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Den

Freunden meines seligen Vaters,

Herrn Dr. J. J. Hermann,

gew. Professors der Geburtshiilfe an der Universilit Bern,

sowle

allen meinen Freunden und Gonnern

widme aus Dankbarkeit

diese Schrift.

Th. Hermann.
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Vorbemerkung.

Drei im hiesigen Gebirhanse ausgefithrte Kaiserschnittoperatio-
nen, sowie 5 Miitheilangen iiber solche von Freunden und Collegen.
setzen mich in den Stand, einen kleinen Beitrag zur wichtigen Lehre
dieser Operation zu liefern, welchem ein Anhang von mehreren zu
derselben in Beziehung stehenden Geburtsfillen als nicht uninteres-
saute Vervollstindigung dienen mag.

Dieser Mittheilang von Operations- und Geburtsgeschichten er-
laube ich mir einige ErOrierungen iiber den Kaiserschnitt an Tod-
ten und an Lebenden beizufiigen, ohne denselben indessen eine
besondere wissenschaftliche Bedeutung vindiciren zu wollen. Dem
wohlwollenden Leser iiberlasse ich iibrigens gerne das billige und
— ich ersuche darum — nachsichtige Urtheil.

Den verchrten Freunden und Collegen, welche es mir duoreh
ihre gefillizen Mittheilungen ermoglichten, diese Arbeit vollstindiger
und interessanter zu machen, spreche ich hiemit meinen verbindlich-
sten Dank aus, und bitte Sie mich entschuldigen zu wollen, dass
mein  Yersprechen der Veriffentlichung ihrer Referate nicht sofort
in Erfiillung gehen konnte. Ich hoffe Sie werden sich weder durch
diese Sdumniss, noch durch die Art der Verwendung ihrer Berichte
abhalten lassen, mich ferner mit interessanten Mittheilangen auns dem
Gebiete der Geburishiilfe oder der Gyniikologie zu erfreuen und zu
heehren.



Diese Schrift ist vor Allen den Freunden meines seli-
gen Vaters gewidmet. — Aber auch meinen Freunden und
Gonnern, welche zwar grossen Theils mit zu den Ersteren ge-
horen, widme ich diese Arbeit als Zeichen der Anerkennung und
des Dankes. — Indem ich nun dieser nur Freunden zunéichst be-
stimmten Abhandlung eine kurze biographische Skizze meines
theuren Vaters vorausschicke, glaube ich gewisseimaassen eine
Forderung des Dedicationszweckes zu erfiillen, anderer Seits aber
auch die Pflicht des ersten Erben der Verdienste des Dahingeschie-

denen,

Der Verfasser,
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Prof. Dr. J. J. HERMANN.

(Biographische Skizze.)

e

In der Voraussetzung, manchem Freunde und Collegen meines seligen
Valers ein willkommenes Andenken an einen gelieblen und geachteten Dahin-
geschiedenen bieten zu kiénnen, erlaube ich mir eine kurze biographische Skizze
eines Mannes zu bringen, der in so Vieler Herzen sich eine bleibende Stilte
erworben hat. Es geschieht diese Miltheilung also nicht zum Zwecke, die Ver-
diensté des Verstorhenen offentlich hervorheben zu wollen, denn solches Beginnen
wiirde der Denkungsweise desselben wenig entsprechen, sondern ich werde in
amspninlas'[ﬁsar WEISE, einzig im Gefithle der Liebe und Dankbarkeit, eine’ kurze
Darstellung des Lebens und Wirkens eines Dahingeschiedenen miltheilen, dem
Achtung, Liebe und Anerkennung von allen Redlichen gezollt wird, die ihw niiher
kannten, der in seiner ganzen Erscheinung das Bild der Einfachheit, Bescheiden-
heit und Redlichkeit darbot, in seiner Herzensgiite so gerne Jedem, der ihm anf
seinem Lebenswege wohlwollend entgegen kam, die freundliche und biedere
Hand reichte, gerne jedes Yerdienstes Anderer sich freute, und selbst gegen
Diejenigen die  zarteste Ricksicht wund Milde in Gesinnung und Handlung stets
hewahrte, welche er nicht seine Freunde nennen durfle. — Sein Streben ging
nicht nach Ruhm und Ehre. sondern mit frommer Hingebung, ja mit Selbstauf-
opferung widmete er sich einzig dem Dienste der leidenden Menschheit.

|
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Am 10. November 1790 in Vevay in der Waadt geboren, verlor der Ver-
ewigte schon am neunten Tage seines Lebens die treme Mutler. Auf dem
Gottesacker zu St. Marlin wurde sie bestattet, und nie besuchte der Jiingling,
der silbergraue Greis jene Gegend, ohne die Ruhestitte seiner nie gekannten
Mutter zu besuchen. Es waren ihm diess heilige Augenblicke, deren Eindriicke
nicht wenig zu der Stimmung seiner Seele im Allgemeinen, wie zu derjenigen
des sorgsamen Arzies und Freundes an Schmerzenslager und Wiege beigelragen
haben. — Obschon ihm also die Vorschung das Glick enizogen halte, in zarter
Kindheit von sorglicher Mutterhand geschirmt und geleitet zu werden, so erselzle
ihm die Liebe und Sorgfalt eines vortrefflichen Vaters, was an Mutterliebe und
Muttersorge ersetzt werden konnte. Ein Mann von strengster Biederkeit, vielleicht
nur zu Enthusiast fiir alles Schine, Edle und Gute, ein warmer Freund seines
engern und weitern Vaterlandes, konnte nicht anders, als schon in der [rithesten
Jugend seinem Kinde das Geprige strengster Rechilichkeit, den Sinn fur Edles
und Schones, und eine aufopfernde Vaterlandsliebe zu iibermitteln, welche Eigen-
schaften denn auch Grundziige des Dahingeschiedenen blieben bis zu seinem
Sterbebette. Auch die Herzensgule seines Vaters, getragen und ausgebildet in
freundlichen Familienverhiltnissen, giengen auf den Knaben iiber, und vermochte
durch so viele Sorgen und Widerwirtigkeiten seines Lebens nicht geknickt zu
werden.

Seine acht ersten Kinderjahre brachte der Knabe in Yevay zu, bis mit dem
Einzuge der Franzosen in die Waadt sein Vater, als Angestellter der Regierung
von Bern, sich flichten musste, und denselben zunichst dem deutschen Pfarrer
in Lausanne zur Obhut ithergab, bis er ihn einige Wochen spiter, im Februar
1798, zu sich nach Bern nehmen konnte. Nicht ohne Gefahr war fiir den klei-
nen Fliichtling die Reise durch das mit Truppen angefillte Land, doch der acht-
Jihrige Knabe kam als ,Citoyen® gliicklich durch die republikanische Soldateska.

Als der deutschen Sprache unkundig hatte es Schwierigkeiten, den Knaben
in einer hiesigen Schule unterzubringen, und der ,Wilsch®, wie ihn die Schul-
jugend nannte, hatte viel Neckereien von derselben zu erfahren, bis er, seine
angestammle Sanftmuth einmal verliugnend, in einer tichtigen ,Priiglete® eine _
respekivollere Stellung sich zu verschaffen wusste. — Das sogenannte ,Meissner-
Institul * war damals die angesehenste Schule der Stadt, in diese trat denn auch



der Knahe ein, bis die neu reorganisirte Kantonsschule eréffnet wurde, in welche
er sogleich iibergieng, und die er nicht wieder verliess, bis er im Jahre 1808
als Stud. med. auf der bernischen Akademie immatriculirt wurde.

Die Wahl des Berufes schwankte zwar einige Zeit zwischen demjenigen
eines , Baumeisters © und dem des Arzles, sie konnte schliesslich aber doch
wohl nicht anders und den Charakiereigenthiimlichkeiten entsprechender ausfallen,
als es geschehen, und es ist nicht zu verkennen, dass diese letzteren, sowie das
Streben nach einem #cht und direkt menschenfreundlichen Wirken auch spiter
die Bahn bezeichnelen, auf welcher die giitige Vorsehung meinen Vater geleitet
hat, irolz vieler Schwierigkeilen und eigenthiimlicher Verhiltnisse, die ihn so
oft von derselben weg zu dringen drohten.

Wiihrend seiner Studienzeit waren es besonders die analomischen Ficher,
welche mein Vater mit besonderer Vorliebe bearbeilete, und manche Nacht brachte
er theilweise oder ganz am Priparirtische zu. Er erwarb sich mehrere Pramien,
aber namentlich auch das besondere Wohlwollen und die Freundschaft des spiiter
nach Tiibingen berufenen, als Anatom und Physiolog noch jetzt unter den Ge-
lehrten in hohem Ansehen gebliebenen Prof. Emmert, dlter, sowie des damaligen
Prosektors, Prof. Hofstetter, und vielleicht besitzt noch jetzt das anatomische
Cabinet Priiparate von meines Vaters Hand aus damaliger Zeit. Noch bis in sein
spilleres Aller erinnerle er sich mil Freuden jener Studienjahve, die neben an-
gesirengter Arbeit auch so viele freundliche und erheiternde Stunden boten. In
jene Zeit fillt auch die Begebenheit, welche mein Vater spiter in Zschokke's
Erheiterungen (1817, Hft. 4) unter dem Titel: . Eine Nacht auf der Anatomic «
auf so ansprechende Weise beschrieben hal. Aber auch der Geburtshiilfe wid-
mete sich mein Valer schon damals mit Interesse; er stand in besonderer Gunst
bei dem damaligen Lehrer des Faches, Herrn Prof, Schiferli, wie er denn auch
iiberhaupt sich des Wohlwollens aller seiner Lehrer zu erfreuen hatte,

Nach drei Jahren fleissiger Studien nahm der junge Mann am Oslermontag
1812 den Wanderstab in die Hand, um sich auch im Auslande umzusehen und
seine Kenntnisse zu bereichern. Was ihn bewog, seine Schritte nach Erlangen
zu lenken, ist mir nicht bekannt, das aber ist gewiss, dass er vom dortigen
Aufenthalt wenig befriedigt heimkehrle und fast nur Hildebrandts Collegien ihm in
angenehmer Erimmrﬁng geblieben sind, Was ihm iibrigens den Aufenthalt in
dem freundlichen Erlangen tribte und ihn vielleicht weniger empfinglich machte
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fiir dic ihm dort gebotenen geistigen Geniisse, war einestheils ein elwas wild
ausg"eaﬂn'tés Corpsleben der 'Studirenden, welches ernsten Studien 'so hinderlich
ist, andererseits aber ein unaussprechliches Heimweh, das sich’seiner bemichtigt
hatte , und aus dem ihn seine wenigen treuen Freunde nicht herails zu reissen
vermochten. Er leble erst'wieder auf, als er den’ Entschluss’gefasst hatte, sein
liches Bern, die ‘lichen Seinen, und vor Allen di¢' ‘thm daials’ schion’ mehr als
blosse Jugendgespielin theuer geworidene Freundin, seine nachmalige Gattin, wie-
der zu besuchen. Im ‘September gleichen Jahres ‘durchwanderte er dann, den
Sack auf dem Riicken, mit jedem Schrilte kriiftiger aufathmend, die Gauen Deutsch-
lands seiner- Heimath entgegen. Da er sich aber seiner vermeintlichen Schwiiche
schimle , so wurde die Reise incognito ausgefithrt; nach eingebrochener Nacht
umgieng er die Stadt, um zum Landhause zu gelangen, das seine Lieben he-
wohnten. Man kann sich wohl das Erstaunen ‘und 'die freudige Ueberraschung
derselben denken, als sie dem Pilger die' Thiire offneten und den einige hundert
Stunden entfernt Gewihnten, in seinem Heimweh Belrauerlen, vor sich stehen
sahen! Offene Arme von allen Seiten empfiengen ihn, nur sein Vater konnte
irolz der Freude des Wiedersehens eines leisen Kopfschiillelns sich micht er-
wehren. ' ' 1

Doch des Verweilens am heimathlichen Herde war nicht lange, denn nur
wenige Tage strengen Incognilos waren vergonnt. - Im October 1812 wanderte
mein Vater wieder mil dem Stock in“der Hand'iiber- den Rhein, um die be-
rithmte Universititsstadt Wiirzburg zn' besuchen, wohin ihm vorziiglich der Name
Ad. Elias von Siebolds lockle, der als Professor der Geburishiilfe und Vorsteher
des dortigen Gebirhauses zu den ersten’ Koryphtien seines Faches gehorte. Es
wurde ihm auch die Freude, bei demselben spiter sein Domicil ‘aufschlagen zu
kimnen und als Freund des Hauses gerne gesehemr und geschitzt zu' sein. — In
welchem freundlichen Andenken bei allen Familiengliedern er verblieb, erfuhr
ich selbst 30 Jahre spiiler aus dem Munde des Physiologen Prof Dr. von Siebold,
eines Neffen des Obigen, damals in Erlangen, welcher in freundlicher Erinnerung
an meinen Vater, der ihn so oft auf den Knieen geschaukelt, mich besonders
zu sich einladen liess, als er meine Anwesenheit daselbst erfahren hatte.

So wenig meinem Vater der Aufenthalt in Erlangen entsprochen halte, so
vollkommen belriedigt war er von demjenigen in Wiirzburg. Der Spital, aber vor
Allem das Gebirhaus nahmen seine volle Thitigkeit in Anspruch, und namentlich
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ehrte und schilzle er die Lehren seines Meislers Siebold, dessen getreuer Jin-
ger er bis zum Ende seiner Tage blieb. Obschon nun als fleissiger’ Student
Kliniken und Horsiile regelmiissig besuchend, so blieb er dennoch andern Geniissen,
die sich ihm reichlich darbolen, nicht fremd. ‘Als angenehmer Gesellschafter wurde
er ‘bald in viele offentliche musikalische und gesellige Zirkel, sowie in engere
Familienkreise eingefiihrt und fithlte ‘sich ‘da bald “heimisch. Als flolter Bursche
fehlte er weder bei den Commerschen noch auf dem Fechtboden, wnd wo nament-
lich ein Schweizer auf der Mensureinen , dummen Jungen “ auszuwelzen hatte,
da musste der JKypper® (sein damaliger Cerevisname) einschulen und secundiren.
as gab ihm oft nur zu viel Distraktion in seine Studien; denn so oft worde er
vom' Studiertische ' geholt, wenn irgendwo . ein Scandal los war®. Sein fried-
fertiger Sinn, die Achtung, welche er allgemein genoss, und die Art, wie er
sein Rapier zu handhaben verstand, machten ihn zu einer sehr geeigneten' Per-
sinlichkeit bei Schlichtong ' solcher Hindel.  Fiir seine Person stand er méines
Wissens niemals auf der 'Mensur, wohl aber wiederholl fir Andere,  So geschah
es z. B. auch ein Mal, als er aus patriotischem Eifer einem Compatrioten” einen
dummen Jungen stirzte , der in rohen Auslassungen iiber die Regierung von
Bern raisonnirt und den damaligen Schultheissen von Wattenwyl aul gemeine
Weise beschimpil hatte.

Gegen das Ende seines Aufenthaltes in Wirzburg gab's aus den’ wissen-
schafilichen Studien' nicht mehr viel: Die Franzosen  durchzogen in“grossen
Massen auf ihrew Riickzuge aus ‘Russland auch die Stadt Wiirzgburg; in Dentsch-
land ‘wnd namentlich unter der studierenden Jugend erwachte ‘die Reaklion gegen
das Franzosenthum und  bei jedem Anlasse machte sich dieser Franzosenhass
Luft, so dass bei der Menge franzisischen Militirs, welche siets in und um
Wiirzburg lagen, in ‘allen Ecken und Enden Reibungen und Duelle zwischen
Offizieren und Studenten vorkamen, wobei Erstere fast immer den Kiirzern
zogen,

In Wiirzburg befand sich damals ein grosser Militiirspilal, wo bei 400 fran-
wisische Soldaten verwundel und krank lagen, und in welchem namentlich der
Typhus schrecklich hauste. Die deutschen Aerzte solllen diesen Spital besorgen,
es fand sich aber unter denselben wenig Lust zu solcher unerfreulicher Arbeil;
vier Schweizer waren es, die sich endlich aus Interesse und Mitleiden zu diesem
Geschifle willig zeiglen, namlich: Stapfer, Salchli, Wyttenbach und mein
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Yater. Allein es waren traurige Tage des Jammers, der Enthehrung und roher
Behandlung, welche ihnen als Dank fiir ihre menschenfreundliche Aufopferung
geboten wurden. Als die Beschwerden jedoch bis zur Unertriglichkeil gewachsen
waren, verliessen alle vier mit einander den Ort des Schreckens, und mein Vater
kehrte in seine Heimath zuriick. Es war im October 1813. Noch in seinen
spiten Tagen erzihlle er nur mit Abschen von dem, was er wihrend jenes
Spitalaufenthaltes sehen und erfahren musste.

Nach seiner Valerstadt zuriickgekehrt, sollle nun das Staatsexamen absolvirt
werden, allein bald wurde die Priparation auf dasselbe durch neuen Kriegslirm
unterbrochen, denn nach wenigen Wochen (um Weihnachten 1813) marschirten
schon die Alliirten durch die Schweiz, und in Bern, auf der Schilzenmatte
(Schiitzenhaus) wurde ein Militirspital errichtet, fiir welchen man auch meinen
Vater requirirte. Kaum halle er aber 14 Tage lang seinem beschwerlichen
Dienste hier vorgestanden, als er vom schwersten Spitallyphus ergriffen wurde,
Lange lag er hoffnungslos darnieder, denn wiihrend sechs Wochen befand er sich
in bewusstlosem Zustande und in sleten Delirien, so dass tiglich sein Ende er-
wartet werden musste, Erst im Frilhjahre 1814 genas er endlich langsam aber
vollstindig von dieser schweren Krankheit.

Unterdessen halte sich ganz Deutschland in ein Feldlager umgewandell.
Alles griff zu den Waflen, den Befreiungshrieg mitzufechten; iiberall bildeten
sich Freiwilligenkorps und mein Vater wurde durch Vermittlung des Herrn Hof-
rath von Schiferli nolens volens ebenfalls in ein solches eingereiht. Er kam als
Bataillonsarzt in preussischen Dienst, zu den preussisch-bergischen Jigern zn
Fuss, ein Freikorps, aus jungen Leuten der gebildeteren Klasse zusammengeselzl,
welche ihre Offiziere und Unteroffiziere aus ihrer Mitle frei wiihlten und einzig
ibren Obersten von der Regierung erhallen halten, ein Mann, dessen ganze
Haltung Achtung und Liebe gebot.

Kaum von der schweren Krankheit wieder zu frischem Lebensmuth erwacht
und gekrifligt, wurde also mein Vater in den Militirrock gesteckt, und ihm von
gewisser Seile eine militirische Carriere bestimmt, zu welchem Zwecke es ihm
nicht an hohen Empfehlungen gebrach. Eimmnal Soldat, kounte er sich nicht
genug Glick wimschen, bei diesem Corps so angenehme Verhiltnisse anzutreffen.
Auch hier fand er sich bald in einem Freundeskreise, namentlich aber schloss
sich mein Vaier mit voller Wirme und mit aller Krafi jugendlicher Phantasie
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an einen der Offiziere — sein Ersigeborner musste dessen Namen tragen, und
noch im grauen Haare schwoll ihm das Herz, wenn er der mit jenem Freunde
selig durchschwirmlen Stunden gedachte. Doch wie wenige dieser schinen
Bliithen der Jugendfreundschaft erhalten sich frisch und ungeknickt bis unter
den Schnee des Allers! — Das erfuhr unser guter Vater in der hiflich-kalten
Umarmung seines alten Waffengefihrten nach 46 Jahren der Trennung! — Wie
anders bei seinem Universititsfreunde, Prof. Birnbaum in Giessen! — Hier
empfieng ihn nach noch lingerer Trennung die herzlichste Liebe! — In freudiger
Erinnerung an die schine Blithenzeit ihrer Jugendfreundschaft quollen die
Herzen der ergrauten Minner wieder wirmer auf, und die Bitrachtungen ihrer
manniglalligen Erlebnisse und reichen Erfahrungen in den Wechselfillen des
Lebens gaben diesen trauten Stunden des Wiedersehens um so hihere Weihe,
als beide Freunde mil dankerfilltem Gemiithe die wohlwollende Hand der Vor-
sehung anerkannten, die sie bis dahin durch so manche Prifung geleitet hatte.
In freudiger, aber ahnungsvoller Rithrung besiegelten sie bei der letzten Um-
armung durch den letzten Abschiedskuss den jugendlichen Ercundschaftsbund. —
Die treuen Freunde haben sich nach kurzer Trennung im Jenseils wieder-
gefunden !

Doch kehren wir zur militirischen Laufbahn meines Vaters zuriick. Sie
dauerte nicht lange. Im Mai 1514 traf er bei seinem Corps ein, und im Spit-
herbst gleichen Jahres, nicht lange nach dem Einzuge der Verbiindelen in Paris,
wurde dasselbe wieder abgedankt, worauf mein Vater in die Heimath zuriick-
kehrte. Das Corps stand bei den Reserven und kam zu keinem erheblichen
Treffen. Die Belagerung und Beschiessung von Mainz durch die Alliirten und
der Einzug derselben in Stadt und Festung, wihrend die Franzosen auf der
gleichen Heerstrasse dieselben verliessen, gehdren zu den interessantesten Epi-
soden aus dem Kriegsleben meines Valers. Es war aber iiberhaupt eine interessante
Zeit, und er er ziihlte bisweilen z. B. von den Eigenthiimlichkeiten der verschiedenen
Truppenkorper so mannigfaltiger Nationalititen, die er damals zu beobachten
Gelegenheit hatte. Es ist jedoch einleuchtend, dass unier solchen Umslinden
zu militirarztlicher oder chirurgischer Ausbildung wenig Anderes ‘geboten war,
als was etwa die nicht geringen Strapazen aller Art, namentlich auf oftern
strengen Tagmiérschen it schwer bepacktem Sacke mit sich brachten; denn
da ‘war kein Bagagewagen, der mit Tornistern beladen werden und fur jede
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Blatter am Fuss einen Invaliden anfnehmen konnte. Die Herrchen mussien als
Soldaten nebst dem Tornister und einem kleinen Stulzer noch Munition und alle
Feldgerithschaften auf ihren Scholtern tragen. | Wo es aber, hiess auszuhaltens
marschirle der schnurrbiirtige Oberst zu Fuss vor der Truppe her, und liess seine
beiden Pferde an der. Hand nachfithren, ging iberall mit seinem. Beispiele voran,
und theilte Freud und Leid ohne Unterschied mit seinen Soldaten. Im Quartiere
liehte er hei strenger Disciplin Scherz und Heiterkeit, und wo's zu dergleichen
Gelegenheit pab, durfle der Doctormajor npicht fehlen.  In finsterer Nacht kam
z. B. ein Mal eine Extrastaffete mit der Meldung, der Doclormajor solle eiligst
in's Hauptquartier zum Oberst, wo ein wichtiger Fall seine Gegenwarl verlange.
Mein Vater liess satteln, ritt im scharfen Trabe in's entfernte Hanptquartier
und fand da diec Wohnung des Obersten mit. Wachten umstelll, welche strenge
Ordre hatten, zwar jeden Offizier in's Haus, aber keinen olme Erlanbniss des
Obersten hinaus zu lassen. In einem  geriumigen Saale lral er nun eine zahl-
reiche Versammlung von Offizieren um eine grosse in der Mitle des Zimmers
stehende Kufe versammelt, aus welcher glihender Punseh sein angenehmes Arom
verbreitete, Mit frendigem Zuraf wurde der herbeigeeilte Doclor empfangen und
die Burschenlieder, welche er anstimmen musste, abwechselnd mil Kriegs- unil
Yalerlandsgesangen durchhalllen in frohlichem Chore die Rawme bis zom hellen
Morgen.

Trolz der so angenehmen Beziehungen, in denen die Stellung meines Yalers
nur eine erfreuliche sein konnle, ward er doch des Militirlebens herzlich miide,
und nach Abdankung seines Corps wollle er keine militirische Stellung mehr an-
nehmen, obschon seine Empfehlungen ihm eine schone weilere Laufbahn in Aus-
sicht stellten, Er wollte seine Krifle dem Vaterlande widmen. Auch schien ihm
die Stellung eines Militirarztes in Friedenszeilen keinen Wirkungskreis zu bielen,
der seinem Streben nach einer natzlichen Thitigkeit in der menschlichen Gesell-

schafl entsprechen konnte.

Yon Neuem zum heimischen Herde zuriickgekehrt, sollle nun nach langer
Unterbrechung die Priparation zum Staatsexamen das ersle Geschiift sein, allein
auch dieses Mal hatte es die Vorsechung anders gefigt  Herr Dr. Fligel, nach-
maliger eidgendssischer Oberfeldarzt, beabsichtigte zu dieser Zeit. avs Locle, wo

er etablirt war, in seine Vaterstadt Bern iiberzusiedeln und bot meinem Yater.



seinem Jugendfreunde, an, die von ihm zu verlassende Stellung einzunehmen,
was denn auch angenommen wurde.

Eine provisorische Bewilligung gestattete die Niederlassung als praktischer
Arzt in Locle, und ersi nachdem mein Vater sich bereits eine befriedigende
Existenz gesichert halte, wurde er unerwarlet zur Bestehung des Examens ein-
berufen, das er zur vollsten Zufriedenheit seines einzigen Examinators, Dr.
de Pury, ablegte. Es bestand dasselbe jedoch in nichis Anderem, als in einer
schrifilichen Arbeit und einem gemiithlichen Colloquium beim Mittagessen und
schwarzen Kaflee iber Studiengang und bisherige Laufbahn des Examinanden.
Denn als dieser glaubte, nun werde er in das Prifungslokal begleitet werden,
machle ihm Herr Dr, de Pury ein Compliment und entliess ihn hiflich mit der Be-
merkung, er werde in den niichslen Tagen sein Patent erhalten.

Aber auch jelzt wieder machten der von Elba zuriickgekehrte Napoleon
und die Alliirten meinem Yater einen Strich durch die Rechnmung, denn kaum
halle sich seine Stellung in Locle consolidirt, so mussle er mit den Eidgenossen
an die franzosische Grenze und mit einer neuenburgischen Arlillerie-Compagnie,
bei der Division Pourtalés, 14 Wochen im Felde stehen. Sie waren bis Ponta-
lier in franzosisches Gebiel vorgeriickt, als sie nach dem zweiten Sturze Napo-

leons wieder enilassen wurden.

Im Herbste 1815 wurde in Bern die Stelle des Prosectors der Analomie
vakant. Mein Valer bewarb sich um dieselbe, erhiell sie mit einem Ge-
halte von Fr. 500 a, W. und ward im Jahre 1516 als Docent der Osteo-
logie habilitirt.  Im folgenden Jahre (1817) machie er dann das chirurgische
Staatsexamen und als kurz darauf die schon seil Jahren — zwar unregelmiissiz —
bestandene Hebammenschule, wo mein Vater zeilweise Kurse gegeben hatte, mit
der damals im Inselspilal sich befindenden sogenannten Nothfallstube fir arme
GGebirende , welche kein Domicil hatten, vereinigl und zugleich reorganisirt wurde,
ibergab man ihm den praktischen Theil des Unterrichtes, wiihrend Herr Dr.
Lindt den theoretischen Theil vortrug. Lelaterer resignirle aber schon im fol-
genden Jahre auf diese Stelle, so dass von 1518 an-mein Vater den Hebammen-

unterricht allein leitete.

Wir sehen ihn also im Jahre 1516 seine Laufbahn als akademischer Lehrer,
freilich erst als unbesoldeter Dozent anlrelen, eine Baln, welche er bis zu

2
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seines Lebens Ende nicht mehr verliess, aufl welcher er nicht nur in verschie-
denartize Stellungen geselzt wurde, sondern anch den Wechsel des Gliickes und
die Wirkungen der Gunst oder Ungunst oft aul sehr empfindliche Weise erfahren
musste. Im Bewussisein treuer Pllichierfilllung jedoch, und in der tiefsten Ueher-
zeugung, dass alle menschlichen Gewebe der Leilung Gotles unterworfen —
und dass, was Er thue, wohl gethan sei, liess er sich in seiner edlen Lebens-
anschauung nicht beirren , sondern nahm dankbar die ihm zukommenden Beweise
der Anerkennung an, und wirkle muthig weiter zum Wohl der Leidenden.

Im Jahre 1519 wurde Prof. Meyer nach Bonn berufen, der erledigte Lehr-
stuhl fir Anatomie und Physiologie aber nicht demjenigen iibergeben, welcher
die erste Anwartschafl auf denselben hatte, sondern einem Freunde meines Vaters,
Herrn Dr. Ith, freilich mit der Bedingung, die Anatomic durch Erstern lesen zu
lassen und das Honorar von Fr. 1600 mit ihm verhillnissmiissic zu theilen, was
denn auch nicht ohme Schwierigkeiten in Ausflihrung kam und nur dadurch mig-
lich wurde, dass der loyale Charakter beider Betheiligten eine Uebereinkunft
ermiglichte. Mein Vater war nun Prosektor und besoldeter Docent der Analo-
mie. Allein diese Anordnung war nichl nach dem Sinne gewisser Hochmigen-
der, daher schon im Jahre 1521 Prof. MeckgL aul den Lehrstuhl der Anatomie
berufen wurde und erslerer in seine frithere Stelle als Prosekior und Docent der
Osteologie, jedoch nicht fur lange Zeit, zuriicktreten mussle. Meckels gerader
und biederer Charakler liess indess meinen Valer diese Zuriickselzung nicht
filhlen, sondern in Kurzem hatte sich zwischen Beiden das freundlichste Yerhilt-
niss gegenseitiger Achlung und Freundschaft eingestellt, von welchem der Ver-
storbene stets mit wohlthuender Erinnerung an jenen von ihm hochgeachleten
Mann zu sprechen pflegte.

Im Friihjahr 1529 wurde MeckgL von diesem Leben abberufen und seine Stelle
zum Concurs ausgeschricben. Neben Frorimep und Moni gab auch mein Vater
Concursarbeiten ein und hatte die Satisfaktion, iiber die erstern den Sieg davon
zi tragen. Im Jahre 1829 erhiell er also seine erste Professur nicht nur als
Lehrer der Anatomie, sondern auch der gerichilichen Arzneikunde und Diitelik. In
dieser Stellung verblieb er bis zur Grimdung der Hochschule 1534. — Im Ver-
laufe dicser Zeit wurde ihm — im Jahre 1831 - das Palent als Stadtarzt ertheilt.

Von 1816 bis 1834, also 17 Jahre lang, war demnach der Verblichene auf
der Anatomie thatig.  Ueber seine Leistungen kinnten zunichst seine damaligen



R ] [—

Mitarbeiter Zeugniss ablegen, namentlich aber mogen solches seine noch leben-
den Schiler thun, deren einstimmigzes Lob, sowie die Ausspriiche dankbarer und
freundlicher Erinnerung, welche ich aus jenenZeiten von ihnen zu hiren oft
aenug Gelegenheit hatte, mich glauben lassen, dass diess nicht Schmeichelreden
waren, sondern der wahre Ausdruck frenndlicher und anerkennender Gesinnung.
Aber auch die Cataloge und Berichte uber die anatomische Priiparalensammlung,
sowie die von mir noch vorgefundenen, von des Verstorbenen Hand geschriebe-
nen Zuhirerverzeichnisse beweisen thatsiichlich den Fleiss, das Interesse und die
Erfolge, mit welchen der Verewigle damals sich seines Amtes annahm. Auch
ither gerichiliche Arzneikunde und Diiiletik fand ich in seinem Nachlasse fleissio
ausgearbeilele Helle; wie ich aber aus seinem Munde vernommen, halte er nur
ausnahmsweise Gelegenheit zum Vortrage dieser Ficher.

Unterdessen halte der Professor der Analomie iiber seinen daherigen Arbeiten
sein Lieblingsfach, die Geburtshilfe, nicht vernachlissigl, musste doch schon
seine Stellung als Hebammenlehver ihm solche nahe bringen. Die geburishilf-
liche Privalpraxis lag zwar damals grosstentheils in der Hand des auch als
Chirurg allzemein bekannten und geachleten Operators Leuch. Die freundlichen
Beziechungen zu diesem vielerfahrenen und treuen Beobachier der Natur, dessen
Assistent mein Vater bei vielen schwierigen Entbindungen war, machlen indessen
auch die Erfahrungen dieses ausgezeichneten Praklikers zu den seinigen; wie
denn auch seine literarischen Arbeilen fast ausschliessslich geburlshiilflichen In-
halts waren, theilweise Mitthellungen aus der Leuch’schen Praxis.

Als selbststindiges Werk erschien schon im Jahre 1524 das , Manuel des
sages-femmes, par J. J. Hermann, “ als erstes, der neuern Geburtshiilfe angepass-
tes franzisisches Hebammenbuch, welches vollkommene Anerkennung fand, und
vom Verlasser, nachdem das damals in Bern zum Unlerrichle eingefiihrie Hand-
buch von Dr. R. A. von Schiferli vergrifien war, im Jahre 1832 in's Deutsche
iibersetzt wurde. Der Lehrstull der Geburtshille, als eines Faches, welches
dem Streben nach direkiterer Bethiligung zum Wohle der Leidenden weit ho-
heres Gegniige bieten konnle, als die allerdings hochst wichtigen und inleres-
santen Doktrinen der Anatomie, war von jeher der Wansch des nun Dahin-
geschiedenen.  Es isl somit ganz naiiirlich, dass mit der Erdffnung der Hoch-
schuie, als es sich um die Ernennung eines Professors der Geburishilfe handelte,

er sich vor Allem uwm diesen Lehrstuhl bewarb, wozu er um so mehr berechligt
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sein konnte, als er sich in diesem Fache bereits einen Namen erworben hatte,
der zwar nicht weithin, aber im engern Kreise um so reiner klang. Dieser
aule Name hatte manche Schwierigkeiten zu iberwinden, die seiner Ernennung
in den Weg gelegt wurden, und es auch vermochten, dass seine erste Ernen-
nung nur eine provisorische war. Es erfolgte indess im folgenden Jahre 1835
die definitive Erwithlung zum ausserordentlichen Professor der Geburlshiilfe, als
welcher er theoretische und praktische Geburtshiilfe zu lehren hatte. Im gleichen
Jahre wurde ihm, gleichzeilig mit den Herren Leuch, Fligel und Fueter, von der
hiesigen medizinischen Fakultit das Doklordiplom iiberreicht.

Es wiirde zu weit fiihren, und wiire auch nicht ganz der geeignete Ort, hier,
die geschichtliche Entwickelung der geburishiillichen Anstalten zu verfolgen, von
der Zeit an, wo sie von meinem Vater iibernommen wurden, bis zu ihrem ge-
genwirtigen Bestande, um hieraus eine getreuere Einsicht in den daherigen
Wirkungskreis und die Leistungen des Verstorbenen erhalten zu kénnen, oder
anzudeuten, welche Schwierigheiten und wechselnde, oft wenig erfreuliche Situa-
tionen sich an diese Vorginge kniipflen. Es bedurfte mehr wie ein Mal der
ganzen Herzensgile und frommen Ergebenheit des Verstorbenen, um mil der-
selben aufopfernden Pllichttreue seine Arbeit fortzusetzen und den Muth und das
Vertrauen auf eine hithere Leitung, die sich denn stets wieder bewahrte, nicht
sinken zu lassen. In Kirze sei iiber die Stellung meines Valers zu jenen An-
stalten nur Folgendes erwiihnt. In einem frithern Privathause befand sich ein
kleines Etablissement, zum Zwecke einer geburtshilflichen Klinik. Im Inselspital
die bereils erwiihnte Nothfallstube, und ferner existirte eine geburishillliche
Poliklinik fir Hebammenschiillerinnen. Alle drei Anstalten, indirekt zusammen-
hingend , waren dennoch getrennt und nur theilweise unler der Direklion des
Professors der Geburlshiilfe und Hebammenlehrers; auch waren sie alle drei sehr
heschrimkt. Im Jahre 1836 nun wurden dieselben im gegenwiirligen Gebirhause,
einer friher zu ganz andern Zwecken dienenden Gebiulichkeil, vereinigl; jede
Abtheilung fiir sich bestehend gelassen, aber ausgedehnt, wnd das Ganze mil
einer minimen Gehallszulage der Direklion meines Vaters ibergeben. In Folge
dieser Vereinigcung wurde er dann im Jahre 1837 zum Yorsteher der vereinig-
ten Enthindungsanstalien ernannlt.

So einleuchlend es nun sein muss, dass eine solche Anordnung in allen

Bezichungen als ein wesentlicher Forlschritt, als eine hichsl zweckmissige
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Massregel begrisst werden mmsste; ebenso einleuchlend wird es dem Sach-
kundigen erscheinen, dass die meinem Vater dadurch erwachsende Aufgabe eine
zeitraubende , anstrengende und wissenschaftliche Arbeiten so zu sagen unmog-
lich machende war, wenn man bedenkt, dass die drei kleinen Anstalten in wenig
Jahren zu doppeltem Umfange anwuchsen, so dass im Jahre 1560 circa 250
Gebirende (ungefihr ein Dritttheil poliklinisch) besorgl wurden ; dass der Vor—
steher der Anslall als Professor der Geburishiilfe die theoretischen Vorlesungen
zu halten, in der Klinik allen Niederkiinften auf der akademischen Abtheilung
(eirca 150 jibrlich) beizuwohnen, die pathologischen Vorkommenheiten bei allen
430 Plleglingen einzig zu besorgen, ferner als Hebammenlehrer wiihrend zehn
Monaten des Jahrs taglich zwei Stunden Unterricht zu ertheilen. und endlich
als Ockonom des Hauses alle administrativen Geschifle der vereiniglen Anstalten
(akademischen Entbindungsanstalt, sogenannten Insel-Kindbettstube, aeburtshilfli-
chen Poliklinik und Hebammenschule) zu besorgen hatte, Zu diesem Allem war
ihm bis zum Jabre 1853 keine andere Assistenz geboten, als ein Kredit von
Fr. 60 a. W. fir einen Studirenden, der ihn in der Buchfihrung zu unter-
stilzen hatte, und bei diesem Geschiiltskreise bezog er — beiliufig gesagt —
eine Besoldung, mit welcher er ohne Privalpraxis eine Familie kaum zu erhal-
ten im Slande gewesen wiire. Erst im Jahre 1853 kam mein Valer um die
Bewilligung der Creirung einer Assistentenstelle fiir den Vorsteher der Entbin-
dungsanstalt ein, welche denn auch ohne Anstand ertheilt, und in meiner
Person dieselbe besetzt wurde. Bis in sein 62stes Altersjahr also hatie mein
Vater die Zeit und Krifle raubende Arbeit der einzigen Besorgung aller Ge-
schafte des Gebirhauses, sowohl als wissenschafilicher Vorstand, wie als
Ockonom auf sich gelragen. Ich danke der giitigen Vorsehung, dass es mir
beschieden wurde, ihm einen Theil seiner schweren Biirde noch zu einer Zeil
abnehmen  zu konnen, wo sie den friher krifligen Mann noch nicht ganz er-
dritckt hatte.

Was seine Leistungen als Lehrer der Geburtshiilfe anbetrifft, so stinde wmir
persinlich wohl zuniichst ein Urtheil iber dieselben zu, da ich selbst sein
Schiler bin, ubrigens namenllich in Riicksicht auf den Standpunkt seiner
Schiller als Geburtshelfer wohl eine Ansicht zu dussern wagen dirfle.  Allein

ich enthalte mich dessen, und will meine Collegen selbst sprechen lassen.  Nur
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in kurzen Zigen sei mir erlaubl, die Grundsilze anzudeuten, denen mein Vater
in seinem theoretischen und praklischen Unterrichle folgte. VYor Allem stelile er
sich die Aufgabe, praktisch tiichtige Geburtshelfer zu bilden, eine Auffassung,
welche namentlich fiir unsere hiesigen Verhilinisse , wie fast fur alle nicht in sehr
grossem Massstabe angelegten Hochschulen, die einzig richtige und erspriessliche
sein kann. In seinen Vorlrigen f[asslte er daher die wichtigsten Lehren des
Faches in einen einfachen, leicht zu ibersehenden Rahmen zusammen, ohne
theoretische Griibelei, Schonreden oder Suchen uach Eifekten, und hob nament-
lich das mach seiner reichen Erfahrung Praktisch-brauchbare bestimmt hervor.
Am Geburisbelle musste jeder Schiller Hand amlegen; selbst die kleinsten Hand-
reichungen, und sonst den Hebammen zukommende Hilfe durfle er nichl ver-
achten, daneben aber auch alle nicht zu schwierigen operaliven Eingrilfe selbst
auslihren. Damit sie aber zur gelreuen Natur- oder Geburtsbesbachtung angehalten
unid nicht zu blinden Handlangern degradiri wiirden, mussten sie ohne Formulare,
ganz [rei nach eigener Auffassung die von ihnen besorglen Geburlen protokol-
liren, ein Geschift, das, wenn es auch Vielen saver wird und langweilis er-
scheint, doch die Quintessenz des praktischen Unierrichles ist.

Schon in obiger grundsitzlicher Auffassung der Aufgabe eines Lehrers der
Geburtshiillfe war mein Valer ein Schiler Addam Elias ». Siebold’s, er war es
in noch strengerem Sinne in Ricksicht der Schule, welcher er angehorte. Man
unterschied friher und zum Theil noch jetzt in Deuwtschland die Osiander’sche
und die Bo#rsche Schule. Erstere dem System raschen, operativen Eingreifens
huldigend, Lelztere ein wohl zu weil gelricbenes expellatives Verlahren ein-
haltend, den Naturkriiflen moglichst Alles anvertrauend. A. B. ». Séebold hiell
die Mitte zwischen Beiden, jedoch mehr der Osiander’schen Schule zuneigend.
Interressant war fir mich in der Selbsthiographic Ed. Caspr. von Siebolds,
(Geburtshiilliche Briefe. Braunschweig 1862) des Obigen Sohn, zu lesen, wic er
aus seines Yalers Schule hervorgehend, mehr der aktiven Heilmethode ergeben
war, wozun das noch jugendliche Blut des Anfiingers in Luzinens Kunst meist
nicht wenig dazu milwirkt, allmihlig aber mit wachsender Erfabrung immer
mehr dem passiven Verfahren zulenkle und Boér's Schule je linger je hoher
schilzen lernle.

(zanz ebenso gieng es meinem Vater, obschon so lange ich Gelegenheil

halte, seine therapeulischen Grundsilze zu beobachten, ich ihn stels als einen



Fabius cunctator anzusehen geneigt war. Dieses expelitative YVerfahren bildete
sich bei ihm je Linger je mehr aus, und sein steter Zuspruch an mich, wie an
seine Schiler war, dass in der Geburtshiilfe durch vorzeiliges Eingreifen viel
mehr geschadel werde, als selbst durch zu wenig thun, daher der richtigere
Weg der sei, der Naturthiligkeit lieber zu viel als zu wenig anzuvertrauen.
Wie ofl Irieh es den Praktikanten der geburtshilflichen Klinik nach durchwach-
ten Nichten nicht nur die Geduld, sondern selbsi den Schweiss aus, wenn sie
schon lange die Indicalion zur Zange z. B. hergestellt glaubten, mein Vater aber
immer noch zur Geduld mahnte! Er huldigle dem Grundsalze nichl, zu operiren,
wo es nicht schaden konne! nur um den Studirenden Gelegenheil zum Selbsi-
handeln zu geben; und selten machte er eine Ausnahme von seiner strengen
Handhabung der Indicationslehre, denn beim Operiren, sagle er, lernt man die
Nalur in ihren michiigen Wirkungen so wenig beobachten, als aus den Lehr-
biichern ; dfler operiren machi leichtfertig und es ist eine grossere Kunst, richiiz
lemporisiren zu lernen, und sichere Diagnosen und Indicationen zu stellen, als
manuale oder instrumentale Eingriffe auszufiibren. Ersteres kommt tiglich vor
und macht — richliz benulzt — erst den wahren Geburtshelfer, Letzleres isi
seltener und kann am Phantom ziemlich geniigend eingeschult werden, ohne den
Menschen zur Maschine herabzuwiirdigen. Wie ich, so lernle auch mancher
Schiller des Verewigten bei reiferer Erfahrung den ihm anfinglich ingstlich
scrupulis erscheinenden Salz begreifen und als wahr anerkennen.

Bis zu seinem Tode blieb mein Yaler in der eben besprochenen Stellung,

wirkle also 26 Jahre lang als Lehrer der Geburtshilfe und halle — die 17
Jahre als Lehrer der Anatomie milgezihlt — eine akademische Laufbahn von

43 Jahren hinter sich , als ihn Gott von diesem Leben abrief. Ob ihm nun gleich
die wohlverdiente Anerkennung nicht zu Theil geworden war, zum ordentlichen
Professor beflirdert zu werden, so lebt er doeh in freundlich dankbarer Erinne-
rung und hohem Ansehen als Freund und Meister in den Herzen seiner Schiiler
tort, was er slels fir hoher und lohnender ansah, als Wirden und Titel, nach
denen er nie verlangle.

Wenn ich behaupten darf, dass die Schiler meines Valers sich mil Achtung
und Liehe seiner erinnern so muss ich noch mehr sagen in Ricksicht aul seine
Schiilerinnen, welche Alle — wohl mit wenig Ausnahmen — ihn als einen

edien, wohlmeinenden, viterlichen Freund und Rathgerber ehrien und im dank-
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baren Herzen bewahren. — 42 Jahre lang (seit 1818) ertheilte ndmlich den Hebam-
men-Unterricht und ist somit der Lehrer fast aller im Kanton lebenden Hebam-
men. Leider aber haben ihm nicht alle durch ihr Leben und Wirken Freude
und Ehre bereitet; Jeder, der auf diesem Felde gearbeitet hat, wird die Erkli-
rung dazu leicht zu geben wissen. Die Geduld und die freundlich ernste Weise,
mit welchen er dennoch unablissig die mithsame Aufgabe dieses Unlerrichtes zn
losen sich bestreble, wurde ihm indessen durch manche erfreuliche Erfolge,
namentlich aber durch die treue Anhiinglichkeit der meisten seiner Schillerinnen
gelohnt, von denen so viele ihm aufrichtige Thrinen ins kihle Grab nach-
weinten.

Als Schriftsteller suchte der Verblichene seinen Ruhm nichl. Zwar erschie-
nen in den Zwanziger Jahren, in der damals viel gelesenen medizinisch-chirur-
gischen Zeilung bisweilen Arbeilen von ihm, theils Abhandlungen, theils Auszige
oder Recensionen namentlich franzdsischer Schriflen, sowohl aus dem Gebiele
der Chirurgie als der Geburtshillfe. Eine nicht kleine Zahl seiner Aufsilze he-
wahrt das Archiv der medizinisch-chirurgischen Kantonalgesellschaft, unter welchen
namentlich seine Erolfnungsrede am 25, Jahrestage der Gesellschaft (22, Juli 1535)
als ein interessanles und lehrreiches geschichiliches Gemilde derselben dem
Drucle iibergeben wurde. Im Jahre 1824 schrieb er — wie schon erwilmt —
sein Manuel des sages-femmes, welches er 1532 ins Deulsche ibersetzte und
1556 umarbeitete. Auch verdient noch das in Bern sehr beliebte Schriftchen:
Anleitung zur Krankenpflege ete., 1839, der Erwiahnung. Womil sich aber mein
Valer ein grosses und bleibendes Verdienst erworben hat, ist seine auf Anord-
nung der Erziehungsdirekiion gedruckte Arbeil: Ueber das Bediirfniss von
Taubstummen-Anstallen im Kanton Bern (eine Inaugural-Rede, gehallen am 12
Juni 1833). Sie erfreute sich der anerkennendsten Recensionen auch im Auslande
und rief, ihrem Zwecke enisprechend, namentlich in unserm Kanton solehe An-
stalten in’s Leben, die mit ihren segensreichen Folgen diesem zur hohen unbe-
rechenbaren Wohlthat wurden. Es liefert iibrigens diese Arbeil anch einen der
sprechendsien Beweise, mil welcher Liebe und Aufopferung der VYerstorbene
der sich gestellten Lebensaufgabe der Linderung der Leiden seiner Mitmenschen
seine Krdfte zu widmen strebte. Eine Hauptaufgabe derselben bestand z. B. in
der Aufstellung einer moglichst genauen Statistik iber die Zahl der Taubstummen

im Kanton Bern, indem der Ansicht des Verfassers nach die amiliche Zihlung



ein ungenaues Resultat lieferle.  Diese Rektifikation herzustellen, nahm er per-
sonlich eine Zihlung der Taubstummen im Amle Bern vor, besuchte in diesem
ausgedehnten, bevolkerlen Bezirke (mil Ausnahme der Sladl) jedes Haus und be-
sichtigte selbst jedes in die Kategorie der Taubstummen zu zihlende Individuum.
Wihrend Wochen sass er halbe und ganze Tage zu Pferde, um von Haus zu
Haus scine Inspektionen vorzunehmen, und scheute weder Miihe noch alle Arten
von Schwierighkeilen, die sich ihm entgegen stellten. Das Resullal war, dass
stall mach amtlicher Zihlung nur 185, nach der seinen 305 Taubstumme (1 : 65
Seelen) im Amie sich fanden. — Wie viele sind, die ein Gleiches thun ?

Das Taubstummenwesen im Allgemeinen und namentlich der Taubstummen-
Unterricht gehirten speziell zu seinen privalen Lieblingsbeschifligungen. Das
Ungliick eine taubstumme Tochiter zu haben, die jedoch frihe starb, leitete ihn
naturlicherweise aul diese Baln. Wihrend vielen Jahren war mein Vater ein
thatiges Mitglied der Prival-Madchen-Taubstummen-Anstalt aul dem Aargauer-
stalden zu Bern, wo er unter Anderem auch ein unglickliches Kind auf seine
hosten erziehen liess. Doch seine vielseitigen Berufsgeschifle bei vorgeriicktem
Alter und erschiitterter Gesundheit nothigten ihn, sich von dieser Wirksamkeit
zuriick zu zichen, die indessen stetsforl sein regstes Interesse in Anspruch
nahm, und somit schied er 15855 zn allgemeinem Bedauern der nither Interessir-
ten aus der Direklion jener Anstall.

Aber nicht nur in angedeuteter Weise, sondern aberall, wo er im Interesse
Einzelner oder des Ganzen Hiilfe bietlen konnte, fand man ihn stets bereit. Als
z. B. anno 1532 iber Bern zum ersten Male die Cholera-Angst kam, und man
Allem aufbot, diesen unheimlichen Gast gebiihrend zu empfangen, wurde mein
Valer um Abfassung einer betreffenden Krankenwirter-Instruktion von der Sani-
tatsbehorde angesuchl. Ob er diese ausarbeitele ist mir nicht bekannt, dagegen
liegl unter seinen hinterlassenen Papieren ein Schreiben aus jenen Tagen, worin
ihm von der Regierung der besondere Dank fiir die freiwillige Uebernahme eines
Krankenwirler - Unlerrichles abgeslaltet und ihm eine Entschidigung fir die
diessorls gehablen Bemiihungen angeboten wird. Im Jahre 1833 wandte sich
die Erziehungsdirektion mit dem Wunsche an ihn, er mochte eine populire
Schrift iiber die ungliicklichen Folgen des Genusses geistiger Getrinke ausar-
beiten, welchem Ansuchen er freilich — so viel mir bekannt — nieht enlsprechen

konnte,
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Im Jahre 182¢ wurde der Verslorbene zum Milgliede und Secretir des
Sanititscollegiums gewihlt ; lelztere Stelle versah er bis zum Jahre 1833 und
blieb mit kurzer Unterbrechung Mitglied dieser Behirde bis 1838, wo er in
Begleit der meisten Mitglieder derselben seine Demission eingab , in Folge einer
— wie sie wohl mit Recht glaublen — die Wiirde dieser Behirde schwer com-
promittirenden Verfigung der Regierung.

Volle 40 Jahre lang, von 1821 bis zu seinem Tode, war mein Vater Mit-
glied der medizinisch-chirurgischen Kantonal-Gesellschaft, in den Jahren 1833
bis 1837 Prisident derselben. Seine Wiederwahl lehnte er ab, weil seine
leidende Gesundheit es ihm unmoglich machte, fernerhin diese Stelle mit
derjenigen Theilnahme zu verwallen, wie er es im Interesse der Gesellschaft
fiir Pllicht hielt. Er war eines der thatigsten und fleissigsten Mitglieder der-
selben, bis in die letzlen Jahre fehlte er selten bei einer Zusammenkunft und
meist halle er eine lehrreiche Mittheilung aus der neuern Literatur, oder eine
interessante Beobachlung aus seiner geburtshulflichen oder gynilkologischen
Praxis in Bereitschaft; leider aber musste er dieselbe bei dem eingefihrten
Modus, nach den aufgestellten Traktanden die Verhandlungen zu fithren, oft
wieder heim nehmen, was ihm die Lust zu fernerer vergeblichen Mithe benahm.
Die collegialischen und freundlichen Zusammenkiinfle dieser die Aerzle des Kan-
tons vereinigenden Gesellschaft zum Zwecke wissenschafllicher Communication
und engern freundschafilichen Anschlusses der Fachgenossen unter sich gehirten
zu den vergniiglesten und angenehmsten Stunden in dem vielbeweglen Berufs-
leben meines Vaters. Sein Eifer fir die Erfillung des Gesellschaflszweckes,
sein heiteres, heimeliges und anspruchloses Wesen, seine gemiithlichen nie ver-
leizenden Scherze, und sein treuer gerader Sinn, machien ihn nicht nur zum
gern gesehenen Gesellschaflsgenossen, sondern auch bald zum Freunde Aller,
wie mir diess seine Zeilgenossen oft in den verbindlichsten Ausdriicken ver-
sicherten.

Erst im Jahre 1839 trat der Verstorbene als Mitglied in die schweizerische
naturforschende Gesellschaft, zun der er sich indessen, bei sellener Theilnahme
an ihren Zusammenkiinften, in vollkommen passiver Stellung verhiell, — Als
Kunstlicbhaber war er Jahre lang Mitglied der bernischen Kiinsilergesellschafl;
der er in den ersten Zeiten seiner Theilnahme viele genussreiche Stunden
verdankle.
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Dic Wirksamkeit des Verstorbenen als praktischer Arzt bewegle sich fast
ausschliesslich im Bereiche der Geburtshiilfe und der Gymikologie. Ueber die
Erfolge will ich die so grosse Zahl derjenigen sprechen lassen, welche seine
Hiilfe und Pllege in Anspruch genommen haben. Dieser Wirkungskreis beschriinkte
sich nicht auf eine gewisse Klasse der Bevolkerung, sondern mit derselben Be-
ruistreue slicg der nun Dahingeschiedene iiber die dunkeln Sliegen in die oft
schimutzigen engen Wohnungen der Armuth, wie auf weichen Teppichen in die
Genvicher der Reichen und Vornehmen. Mit derselben Sorgfall und freundlichen
Theilnuhme legle er eigenhindig den armen Verlassenen ihre Beltstiicke zurechi
und unterstiilzie ihre mihsamen Bewegungen, wie er am wohl ausgestalleten
Lager reicher Damen Nachte durchwachte. Derselbe wohlwollende Zuspruch er-
muthigle und trostete reiche und arme Leidende. Und so auch mass er nie
die Dankbarkeit der Menschen nach dem materiellen Lohne, sondern nach der
Liebe und Freundschaft . die sie ihm kundgaben; seinen hichsten Lohn aber suchte
er slets in der innern Befriedigung nach ernster Prifung. Er hatte den Grundsatz,
als Arzl sei er nicht nur berufen, Arznei zu versehreiben, chirurgische Hiilfe zu
bieten, sondern es liege wesentlich auch in des Araztes Aufgabe, die Linderung der
Leiden nach jeder Richtung zu versuchen, physisch und psychisch wohlthuend zu
wirken; daher auch sein persinliches Interesse, das er an allen seinen Patienten
nahm, seine ausserordentliche Geduld und Ausdauer, seine stete Freundlichkeit
und Theilnahme auch bei unheilbaren Kranken, die solcher Ricksichten ja vor
Allen bedirfen. Auf diese Weise und nicht durch Ruhmredigkeit und gross-
sprecherisches Wesen suchle er das Vertrawen der Kranken. Dass er auch
wirklich bei der Mehrzahl derselben nicht nur Arzt und Helfer in der Noth war.
sondern als Freund derselben, wie ihrer Familie, in freundlicher und dankbarer
Anerkennung verblieben, das beweisen viele Erscheinungen, unter welchen z, B.
das Vorfinden des Bildes des Verstorbenen in so manchem Familienzimmer zu
Stadl und Land, ja iiber den Leidensbetten so mancher schwer Gepriifien wohl
als eine der sprechendsten genannt werden darf.

Doch war nichl nur Dank und Anerkennung sein Lohn. sondern er musste
auch Undank und Zurickselzung erfahren ; ja selbst das ihm schmerzliche Gefiihl
der Misskennung, der Eifersucht und des Uebelwollens wurde ihm nicht erspart;
er durfte in dieser Beziehung sich keiner Ausnahme wor Andern rithmen! —

Allem so sehr ihn solche Erfahrungen bemiihten, so vermochten sie dennoch
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picht sein Gemiith zu verbittern, seinen freundlichen und wohlwollenden Gesin-
nungen Abbruch zu thun, denn er hatte seine Lebensaufgabe ja nicht auf Ehre
und Ansehen, Geld und Gut gestelll! — An Gottes Segen ist Alles gelegen!
hatte er zum Wahlspruch; dass aber dieser Segen auch ihm reichlich zu Theil
wurde , das anerkannte er dankbar und stihlte ihn stets neu zum muthigen Fort-
arbeiten zur Ehre des Herrn!

Im offentlichen politischen Leben suchte der Verstorbene niemals eine vor-
ragende Stellung, indem er sich hochstens in Zeiten grosserer Bewegungen in
daherigen Tendenz - Versammlungen sehen liess. Bei seiner warmen Vater-
landslicbe giengen indessen keine der so vielfachen und in so verschiedenen
Richtungen sich bewegenden kleinern und griossern politischen Stirme, die
er mit erleble, ohne rege Theilnahme an ihm voriber, und wo es sich darum
handelte, seinen Mann zu stellen, mochte es mil der Walle in der Hand, oder an
der Wahlurne sein, da liess auch er sich finden. Anno 1831 und 32 z. B. sah
man ihn als Wachtmeister der Birgerwache mit seinen Schilern als Soldaten die
Wache auffihren, an welche Begebenheit er sich stets noch mit grossem Ver-
gniigen erinnerte. Als Wahlmann erschien er ferner zu jenen Zeiten bei den
Wahlverhandlungen. Auch im weitern und engern Gemeindeleben verweigerte
er seine Dienste nicht, wo er zu solchen berufen wurde. Zu Anfang der dreis-
siger Jahre finden wir ihn als Milglied des grossen Stadirathes bis zu dessen
Auflisung 1835. Von 1831 an bis zu seinem Tode, also wihrend 30 Jahren,
war er Milglied des Vorgesetzten-Botes seiner vilerlichen Zunft (zum Affen),
wo sein humaner Sinn, sein stets gemeinniitziges Wirken und seine viterliche
Firrsorge fiir die Armen und Hilfebediirfligen ihm das schine Andenken eines
edlen und wollmeinenden Mannes gesichert haben, dessen Verlust schmerzlich
empfunden wurde. In den letzten Jahren (von 1857 an) hatte er noch aus
verschiedenen ehrenwerthen Ricksichten das ihm in so vielen Beziehungen be-
schwerliche Amt eines Almosners der Gesellschalt iibernommen.

Nach seinen politischen Grundsiitzen war der Yerblichene ein Altherner im
edelsten Sinne des Wortes. Er hieng mit treuer Liebe an seiner Valerstadt,
schloss aber in diese Liebe alles ein, was zu Bern gehorte, bernerisch war,
also den ganzen Kanton; und wie kann Einer ein guter Berner sein, ohne zugleich
anch ein walrer Schweizer zu sein? Das schine Schweizerland, mit allem

seinem Gliick, seinem Segen, aber auch mit seinen Leiden und Schmerzen, wie
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warm lag es ihm am Herzen! Diz erhebende Geschichte des engern und weiteren
Vaterlandes erfiillle ihn mit Achlung vor den allen Zeiten, und er ehrte daher
ihre Institutionen, ohne ihn darum zum blinden Anbeter alles dessen zu machen,
was alten Herkommens war. So war er auch nichts weniger als Feind aller
neuern politischen Schiopfungen, dagegen weit entfernt, sich allen auftauchen-
den Ideen in die Arme zu werfen, Chorus zu machen mit dem Gesang von
Freiheit und Gleichheit, obschon er selbst in seinem innersten Wesen das Prin-
zip der Gleichberechtigung und der Wiirdigung eines Jeden als Mensch aufrecht
erhielt, wie wahre Menschenliebe es nur vermag. Freiheit mit Ordnung, ruhiger
Fortschritt mit humanen Ricksichten, Unterordnung des Biirgers unter das Geselz
das gleiche Elle hilt und Jedem sein Menschenrecht wahrt, und Ehre dem Ehre
gebithrt — vor Allem durch Verdienst gebiihrt, — das war der Standpunkt
seines politischen Urtheils. Nebstdem, dass ein tief religioses Gefiihl ihn das
Staatsleben einzig dann als ein richtiges ansehen liess, wenn es die Grundsilze
der christlichen Kirche zu seinem Stiitzen wihlt.

Der Verstorbene war ein lreuer, biederer und aufopfernder Freund. Obschon
lichevoll Jeden in seinen wohlwollenden Busen anfnehmend, blieb sein engerer
Freundeskreis doch auf wenige Gelreue beschrinkl. Ein einziger, ihm stels
auf’s Innigste verbundene Jugendgenosse, der wiirdige Geistliche Herr Ludwig,
Pfarrer am Miinster, iiberleble ihn, alle Andern half er mil blulendem Herzen
zu Grabe Iragen. Wie ergreifend war der Augenblick, da dieser ehrwirdige
Mann betend an dem Belle stand, wo mit dem Ausdrucke ewigen Friedens unser
theure Vater im Todesschlafe lag! Wohl auch einer der letzlen Jugendgenossen,
dessen Bahre er zu Grabe zu geleiten hatle. Goll segne ihn [ir seine treue
Freundesgesinnung.

Doch nicht nur dieser einzige Freund blieb ihm, nein, der Verstorbene
hatte noch Andere, die ihm nahe waren, die ihm in wahrer trever Liebe in
Freude und Leid zur Seite slanden, Viele, die er mit Recht seine Freunde
nennen durfte. Zu den Ersten und Nichsten zihlend, muss ich hier dankend
unter den noch Lebenden seines Freundes und meines Ginners, Herrn Dr. Med.
Wild, erwihnen, dessen Vater schon ein Wohlthiter unserer Familie war. Wir
werden nie vergessen, was wir solch edler Gesinnung zu danken haben. Aber
auch allen andern gulen Freunden sei hier der herzlichsie Dank der Hinterblie-

benen ausgesprochen, ein Dank, der nur ein schwaches Erbiheil der Gesinnung



des theuren Verblichenen, die er Allen widmete, welche ihm ihre Freundeshand
boten. Dank namentlich auch den Collegen des ,, medizinischen Leistes,  in deren
Mitte mein seliger Vater wihrend so vielen Jahren von seinen vergniigtesten
Stunden der Belehrung, Unterhaltung und des cordialen freundlichen Beisam-
menseins genoss. Es ist diess die einzige geschlossene Gesellschaft, der er s
zu seinem Ende treu und ergeben blieb, weil sie auf den Grundlagen unbe-
dingter harmonischer Uebereinkunft, echt collegialischer Gesinnung und aufrich-
tiger Freundschaft fusste,

Im engern Familienkreise fihlle sich der Verstorbene am zufriedensten und
gliickiichsten, hier vor Allem suchte er namentlich in den letzten Jahren seines
Lebens Ruhe und Erhelung von seiner ihn immer mehr angreifenden Berulsthi-
tigkeit. Er hatte aus zweiler Ehe seines Vaters einen Bruder, Herrn Ludwig
Hermann, Pfarrer in Siselen, und eine Schwester, Charlotle, erste Gemahlin des
Herrn Direktors Hugendubel., Mit der grossten Zirtlichkeit hiengen diese drei
Geschwister an einander, und nachdem nur zu frihe die theure Schwester von
diesem Leben abberufen worden, verkniipfte eine verdoppelte Innigkeit die Brider.
Sie waren ein Herz und eine Seele, und Wohl und Wehe des Einen waren
auch Wohl und Wehe des Andern. Der Hinschied des gelichten Broders war
fir unsern theuren Oheim ein schmerzlicher, unersetzlicher Verlust: seine
herzliche Bruderliecbe macht ihn uns Kindern des Verslorbenen zum zweiten
lichen Vater. Auch mil seinem Schwager blieb der Verblichene ununterbrochen
in briiderlicher Freundschalt, und sein liebster Spaziergang in den Stunden der
Muse war nach dem nahen Landgute desselben, wo im freundlichen Familien-
kreise er gerne gesehen war und wo er sich so wohl, s0 heimisch fihlie.

Im Februar 1517 hatte sich mein Vater mit der ihm von Kindheil an theuer
gewordenen Jugendfreundin, Elise Hermann, sein Geschwisterkind, verheirathet,
mit welcher er denn auch 42 Jahre einer glicklichen Ehe verleben durfie. Sie
war ihm sowohl in geistiger als gemiilhlicher und okonomischer Beziehung ireue
Lebensgefihrtin und Stilze seines Hauses, deren Verlust im Jahre 1859 ihm fast
den letzten Lebensmuth geknickl zu haben scheint. Sieben Kindern, von denen
drei frihe zu Grabe getragen wurden, und unter denen Schreiber diess das
ilteste und zugleich der einzige Sohn ist, war der Selige ein Vaier im umfas—
sendsten Sinne des Wortes, nur zu gut, nur zu aufopfernd — nie kann solche
Liebe gelohnt werden! Nie wird kindliche Anhinglichkeit und Dankbarkeit ihr
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cin Geniige bielen! Kann doch nur des Himmels reichster Lohn hiezu ausreichen.
Er wird diesem trenen Vater an seinen Kindern, diesem liebevollsten der Gatten
nicht fehlen. .

Als Knabe stets gesund und einen Theil seiner Kinderjahre eine fast unge-
bundene lindliche Freiheit geniessend, als Juangling rislig und voll frischen
Lebensmuthes, kam der nun Betrauerte als eine kriflige Constitution ins Man-
nesaller, obschon der erwihnte Spitaltyphus, im Uebergangsstadium vom Jiingling
zum Manne, den jungen Baum fast gebrochen hilte. Die angesirengle Thilig-
keit, welcher er fast rastlos oblag, blieb nicht ohne erschiiiternde Wirkung,
allein das edle Waidmannswerk, das der Verstorbene mit Vorliebe , namentlich aber
auch aus Gesundheitsriicksichlen bis zu seinem spitern Aller in den Ferien-
zeiten trieb, stihlle wieder die abgespannte Faser und brachte [rischen Muth
und neue Krafl. Der sich hier bietende Genuss der schinem und freien Natur,
wie erquickend war er fir diesen Mann wvoll Sinn fiir die Herrlichkeiten der
Schipfung im Grossen wie im Kleinen! Die Bewegung, selbst die Sirapalzen
brachten neues Leben in Seele und Korper. Leider aber halte anch theilweise ein
solcher Ausflug , im Winter 1827/28, eine schwere Krankheit zur Folge! Die
kriftige Conslitution indessen iberstand sie ohne erhebliche Nachwirkung, bis
dann zum dritten Male in den Jahren 1544 und 45 eine in der beschwerlichen,
Ja selbst gefibrlichen Berufsthitigkeil erworbene , eigenthiimliche, viele Monate
dauernde und meinen Vater wihrend mancher Woche am Rande des Grabes hal-
tende Krankheit die bereils etwas erschitterte Krall des Mannes fiir immer
knickle. Statl des Waidmannswerkes musslen jahrliche Badekuren die sich immer
mehr ermiidenden Kriafte wieder auflvischen. Sie thaten es, und die Hand der
gitigen Vorsehung waltele auch hier liebreich iiber dem allernden Greise, denn
obschon die Alterschwiichen korperlich, weniger geislig, allmilhlig stirker sich
bemerkbar machten, die griosste Vorsicht gegen jeden schadlichen Einfluss, vor
Allem gegen die geringste Erkiilllung nilhig wurde, so blieb er doch, kleinere
Unpiisslichkeilen abgerechnet, die den Verstorbenen hie und da ans Zimmer ban-
den, von irgend welchem eigentlichen Gebrechen verschont. Er behielt noch bei
ganz ergraulem Scheitel und Barle eine gewisse kirperliche und geislige Lebens-
frische, welche ihm bis zu seinem schnell eintretenden Tode eine beinahe unein-
geschriinkte Thatigheit gestatleten. In den lelzten zwei Jahren hatle sich ein
hariniickiger, doch micht heftizer Husten eingestellt, der meinen Yaler veran-



lasste, im Jahre 1360 eine Kur in Ems machen zu wollen. Leider missglickie
gie. bei dem im Aller bereits vorgerickten Manne. Was aber das Emser-
Wasser nicht vermochte, ja sogar was es geschadet halte, das machte eine
Reise und — wie mein Valer selbst sagte — der Rheinwein wieder gut.  Anf
dieser Reise war es, wo er seinen treuen Birnbaum in Giessen, den hoch-
ceachleten Lehrer, in Amt und Wirden hochgestelllen Rechisgelehrien, aber
stels noch treuherzigen biedern Freund besuchte, nach den alten Erlanger- und
Wirzburger-Freunden sich erkundigle, die aber beinahe Alle bereils zu Grabe
gelragen waren; wo er in Koln den frostig-hiflichen Empfang seines gelieb-
ten Kriegskameraden wvon 1814 erleben musste, dagegen die Freude hatle,
von seinen Collegen Rilzen, Kilian und Andern auls Zuvorkommendste und
Freundschaftlichste empfangen und beehrt zu werden., Auf dieser Reise ver-
siumle er auch nicht, fir sein Fachstudium zu sammeln, und sehr befriedigt in
dieser Ricksicht kam er wieder in sein heimathliches Haus, mehr als je be-
danernd, dass ihm nicht verginnt gewesen war, solche Reisen schon frither von
Zeit zu Zeil ausfibren zu kinnen.

Das Schicksal jedes Sterblichen sollte den guien und getreuen Arbeiter im
Weinberge des Herrn bald erreichen. Die zweite, so schwere Krankheil. welche
ihn aul dem Wege der Erfillung seiner Berufspflichten erfasst hatte, liess scinen
Lebensfaden nur noch bléde und in seinen krafligsten Fasern geschwichl sich
fortspinnen, und der Tod der theuren Gattin wurde dem tief Erschiillerlen zum
steten Sterbegeliute, denn dass er ihr bald folgen werde, war ein Gedanke,
der ihn nie verliess. Wie oft sprach er denselben aus! wie ribrend und
freundlich erziihlte er, wie sellen vorher, in ruhigen Abendstunden im Kreise
seiner Lieben von seinen Erlebnissen und namentlich von All' dem Guten, das
ihn die Vorsehung wgeniessen liess, wie dankbar anerkannte er alle die Seg-
nungen des Himmels, die er in seinem bewegten Leben in so reichem Maasse
genossen zu haben sich freuen durfle! Im Angesicht des Grabes erschioss sich
sein gules und frommes Gemiith fast noch mehr wie frither, wmfassie sein liebe-
volles Herz mil grisserer Innigkeil alle seine Lieben und Gelreuen, und nur mit
einem Seufzer der Wehmuth, ohne Bitterkeit gedachie er der schweren Prifun-
gen, die ihm zu Theil geworden waren, sie als eine Figung des Himmels zur
eigenen Lauterung in der Schule des Lebens anerkennend. Mit wahrhaft kind-

lich frommem Sinne sah der Verstorbene seinem nahenden Ende enlgegen, und



e e

seine einzige Sorge war die Zukunfl der Seinen, denen er keine irdischen
Glicksgiter zuricklassen konnte, denen er aber ein grisseres Vermichiniss
hinterliess,, nimlich eine sorglhillige Erziehung, die unveriusserlichen Eindriicke
edler, frommer Eltern und den gitllichen Segen. Moigen sie dieses hohen
Yermachinisses sich stels klar bewusst bleiben !

Im Brachmonat 1861 wurde der Verewigte von einem Grippenfieber ergriffen.
das einen recht malignen Charakler annehmen zn wollen schien, und schwere
Besorgnisse erweckle.  Er selbst trug in sich Ahnungen des nahen Scheidens,
so dass er seine entfernten Lieben noch zu sehen und bei sich zu haben
winschle,  Ruhe und Friede umgab dabei seine Seele, und gossen Balsam in
die bekiimmerten Herzen der Seinen.  Allein nach lingerem ernstlichem Un-
wobllsein wich allmiliz die Krankheit, man haite wieder die Freude, den Theun-
ren sich und so Vielen, denen er unerselzlich schien, erhalten zu sehen.
Schon halle man in einer warmen Nachmillagsstunde mit ihm eine kleine Aus-
fabrt gewagl, bei der er still vergnogt der lieben Sonne sich freute, und der
Tag der Abreise zu einem Landanfenthalte beim treuen und lichen Bruder ., der
des Reconvalescenten in frcutﬁﬁur Erwartung harrte, war bercils bestimmt, als
eines Abends (den 18. Juni) plitzlich, wie durch Zufall, die Krankheit eine
unerwartete und erschreckende Wendung nahm, die den trostlosen Seinen das
nahe Ende des liecben Vaters nur zu deutlich vor Augen fihrte. Im geriumi-
gen, nach der Nordseile der Stadl gelegenen Sanle mit freundlicher Aussicht ins
Freie, dem Lieblingsaufenthalte der seligen Mutier, und seit ihrem Tode nm
s0 mehr des gulen Valers, halle dieser Besuch emplangen. Er fihlie sich so
behaglich und war so heiter gestimmi, dass er in diesem stels kithlen Lokale
verweille, bis es ihm zu [rostely begann, und obschon er sich soforl zu Betle
legte, so befiel ihn dennoch ein heftiger Frostanfall, der indessen bald voriiber
war. Wer beschreibt aber den Schrecken meiner guten Schwestern, welche den
Valer pflegten, als sie soforlt nach diesem Zufall eine aullallende Verinderung
in seinem Wesen wahrnahmen? — wer den meinen, als ich, bald davaul heim
kommend , mich iiberzeugen musste, dass seine geisligen Funhlionen eine aulfal-
lende Tribung erlitten, indem die von ihm mir erzihllen Berichte weniger ver-
worren, als vielmehr — namentlich in Ricksicht aufl Zeitverhallnisse vollkommen
irrig. waren, wobei sich offenbar auch in der Sprache eine Spur von Lihmung
bemerklich machte. Man kann sich denken, wie mir zu Muthe war. Diesen
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Augenblick werde ich nie vergessen! Von mir, der ich mich selbst nicht tiu-
schen konnle, erwarleten meine tiel betriibten, die Nihe des Todes-Engels alinen-
den Schwestern Beruhigung und Hoffnung, welche mir selber dahingeschwunden
waren. 8o standen wir um das Betl unseres gulen Yalers, dessen ruhiger, ireund-
licher, liebreicher Blick uns Trosl sprechen sollte, denn offenbar hatte er ein,
doch wohl nur unvollstindices Bewusslsein von dem Yorgefallenen und unserm
Kummer.

Lihmung einzelner Organe und Gebilde war keine vorhanden, aber mil
den psychischen Thiligkeiten erlahmten allmilie auch die organischen, und so
entwich langsam das Leben ohne Leiden und ohne Schmerzen, bis am 20. Juni
1861, Morgens um 5 Uhr, die edle Seele ihre irdische Hille verliess, um sich
mit den lichen Yorangegangen wieder zu vercinigen und in freiern, hihern
Sphiiren der Gliickseligkeit zu geniessen, die ein frommer Christ, ein in Liebe.
aufopfernder Pflichterfillimg, und im Bewusstsein einer hihern als nur irdischen
Bestimmung sich stets bethitizgender Sterblicher durch die Gnade Golles zuver-
sichtlich erwarten darf. — Wiihrend seines Krankenlagers, das nur 36 Stunden
dauerte, bis kurz vor seinem Hinschiede (denn ein gewisser Grad von Bewussi-
sein blieb ihm bis aul die letzten Stunden) war er immer der gute, freundliche.
girtliche , geduldige und Gott ergebene Frennd und Vater.

Am 23, Juni wurde der Dahingeschiedene zur letzien Ruhestilie weleilet.
Diese Leichenfeier war eine Feier im wahren Sinne des Worles, ein laut spre-
chendes Zeugniss fir den Dahingeschiedenen, — Dank, herzlichen Dank im
Namen des Verblichenen allen Denen, die durch ihre liebreiche Theilnahme
die traurige, aber erhebende Feier verschinern halfen. Seine Hinterlassenen, im
Bewusstsein, wie er diese Theilnahme aul®s Tiefste und Wohlthuendste empfun-
den hitte, werden diesen schmerzlichen Ehrentag ihres thenren Verewiglen in
dankbarer Anerkennung behalten. — Dem  durch die unerschopflich fliessenden
Liebesgaben reich bekrinzten Leichenwagen giengen die Studirenden der Hoch-
schule voran, welchen vor Allem der schine Feiertag zu verdanken ist, die
den Wagen und Sarg mil eigenen Hinden geschmiickt wnd einen priichlicen
Lorbeerkranz mit einem sinnigen Spruche zum Haupte des Gefeierten gelegt
hatten. Die Lehrer der Hochschule und eine lange Reihe von Freunden and
Collezen von Stadt und Land foleten dem Sarce. Eine schime Travermusik oab

dem feierlichen Zuge einen erereifenden Eindrock.,  Wie manche Thriine sahen



die Begleiter des Sarges wihrend seiner Wanderung zum kihlen Grabe dem all-
gemein Belranerten nachiliessen, auch Hinde sal man betend sich falten, trene
Frauenseelen sprachen ihren letzten Segenswunsch dem Verewiglen nach.

Am Grabe hielt Herr Professor Jongquiére, ein lieber Schiller und Freund
des Verstorbenen, eine warme, zu aller Herzen gehende Gedichtnissrede, woranl
einer seiner lelzlen, geschilzten Schiler, Herr Stud. Med. Modou, aus dem Kan-
ton Waadt, der Wiege des Verstorbenen, mit der Lebendighkeit der franzisischen
Zunge und des franzisischen Temperamentes eine Ansprache voll anerkennenden

Dankes und lichevoller Gesinnung, zuniichst an seine Mitstudirenden, aber auch

{ ]
an die ibrigen Anwesenden richlete. — Auch diesen werthen Freunden der
wirmste Dank! — Grabesmusik ertinle noch von der lelzten mit Krinzen ge-

schmiicklen Ruhestitte des Beerdiglen, als Diejenigen, welche ihm die Ehre des
Leichengeleites gegeben, wohl mil ernsten, erhebenden Gedanken bereils den
Riickweg angetreten hatten. Aber Viele, die dem Gulen diese lelzle Ehre nicht
erweisen durfien, besuchten und besuchen noch heute den Ort, wo ein einfacher,
mit Epheu uwmrankter Stein, im Schatten einer Trauerweide die Stelle bezeichnet,
wo ein wackerer Birger, ein ehrenfester Mann und ein treuer lieber Helfer in
der Noth seinen letzten Schlummer des Friedens schlift. Viele werden, wie aus
dem eigenen Busen aufsteigend, den Grabspruch lesen:

»» Ach! sie haben
Einen guten Mann begraben!
Und uns war er mehr!
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Man sollle glauben, dass die Lehre von einer Operation, welche als

Kaiserschnilt an Todten schon sechshundert Johre vor Christi Geburl eine solche
Bedeutung sich erworben hatte, dass sie (unter Numa Pompilius) gesetzliche
Beslimmungen zu bewirken vermochte, wie sie uns aus der Lex regia in den
Pandekten aufbewahrt sind; einer Operation, welche seit mehr als dreihundert Jah-
ren, nach dem Vorgange des Schweineschneiders Jakob Nufer (Kantons Ziirich, anno
1500) an Lebenden geiib! und also seil Langem eine praktische Wichtigkeit von
erosser Tragweite erlangt hat; einer Operation endlich, die seit 80 bis 100
Jahren, d. h. seit den Abhandlungen von LEVRET (um die Milte des vorigen
Jahrhunderts) und von STEW d. . (gegen Ende desselben) eine wissenschaftlich be-
griindete Stelle in der Reihe der geburtshiiiflichen Operationen einnimmt, und sich
der Aufmerksamkeit so vieler ausgezeichneter Minner vom Fache zu erfreuen
haile; ich sage, man sollle glanben, dass eine solche Lehre auf vollkommen
festen Grundlagen ruhen wiirde. Dem ist aber nicht ganz also! Zwar hal sich
dieselbe in den letzlen Decennien in Riicksicht aul das Operationsverfahren und
z. Thl. auch in Betrel der Nachbehandlung um Vieles geliutert und vereinfachi,
und in Beziechung aufl die Indicationen haben einize Grundsitze feslen Fuss ge-
fasst; aber manche Punkte in dieser und jener Beziehung bleiben noch zu eror-
lern und zu verificiren iibrig, obschon man die Beobachtungen bereils za Hunder-
ten zihlen kann. Unter so bewandlen Umstinden wird es wohl gerechifertigl er-
scheinen, wenn hier zu der fraglichen Lehre ein kleiner Beilrag geliefert wird,
da man namentlich auch auf dem Wege der Statistik einzelne Hauptfragen zu
erledizen sucht, wie z. B. diejenige iber die Prognose der Operation, an welche

20 viele wiuhlige Eunscqucuxuu sich anschliessen,



BEOBACHTUNGEN,

1. KAISERSCHNITT von Dr. Hiltbrunner und Dr. Zimmerli.

M. E. H., eine 28 Jahre alte unverheirathete Erstgebirende, von lorpider
Constitution, wohnte bei ihrem Vater an einem fast unzuginglichen Orte der
Gemeinde Lyssachengraben, gut 1'/, Stunden von der Wolnung der genannien
Aerzte entfernt. lhre Grisse betrug kaum vier Fuss, sie war rhachilisch.  Die
Wirbelsiiule zeigte sich in den Lenden stark nach einwiirls gebogen, die Ober-
schenkelknochen beschricben einen Bogen nach vorn und bei der geburtshill-
lichen Untersuchung fand man das Promontorium ansserordentlich stark und ganz
spitz vorragend, so dass die Conjugata vera auf ungefahr zwei Zoll geschiizt
wurde, wihrend der Querdurchmesser nicht auffallend verkiirzt schien. Der
Kindskopf stand, so gut sich beurtheilen liess, und wie sich auch nachher ergab.
in erster Scheitellage auf dem Beckeneingange ; der Leib hieng als starker Yor-
hingebanch tber die Schoossbeine hinunter ; die Schwangerschaft hatte ihr nor-
males Ende erreichl.

Den 15. August 1861 wurde Dr. H. zu der Gebirenden berufen, bei welcher
er um 1 Uhr Mittags eintral. Was vor seiner Ankunfl mit der Person vorge-
gangen sein mochte, konnte er nicht erfahren, so viel aber schien gewiss, dass
schon Allerlei versucht worden war. Die Hebamme, eines jener alten superklugen
und einbildischen Weiber, welche Wunder zu erzihlen wissen von ihren Kuren
und Operationen, ja sogar — wie es scheint — auch College H. damit regalirte,
weille selion tiber 24 Stunden bei der Frau und gewiss nicht unthatiz.  Auech wurde
spiter in Erfabrung gebracht, dass am vorhergehenden Tage der allbekannte
Emmenthaler-Quacksalber Ziircher-Ulli und sein damaliger Adjutant, Arzt St., (hor-
vilule dictu et auditu !y auf Ort und Stelle cewesen seien.  Imidessen konnte alles
bisher Angewandte nicht wesentlichen Schaden gesliftet haben, denn unser College
fand das torpide Subjekt wenig von der Geburt afficirt, und beschloss daher bei
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der Schwierigkeit des Falles einen benachbarten Collegen, Herrn Dr. Zimmerli
in Sumiswald, zur Consultalion herbeizuzichen, der aber erst Abends 7 Uhr am
bestimmten Orte eintreffen konnte.

Wiihrend des Nachmittags hatten sich zwar einige ziemlich kriftige Con-
traklionen des Ulerus eingestellt, doch hatte sich bis Abends 7 Uhr weder im
Allgemeinbefinden noch in den drilichen Verhilinissen etwas verindert. Er-
steres , war gul, der Puls wenig beschleunigt. * Der Mullermund war wenig eriff-
net, die Fruchtwasser abgeflossen, wie es hiess schon am vorhergehenden Abend,
und der hindskopl stand beweglich aul dem Beckeneingang. Ueber das Leben
der Frucid erhob sich einiger Zweilel, denn Dr. Z. glauble den Folalpuls bei
seincr ersten Untersuchung zu horen, Dr. H. aber bemerkte zwar ebenfalls ein
analoges Geriusch, zweilelie jedoch, dass es der Herzschlag des Kindes sei;
ebendasselbe Geriiusch horle er auch 12 Stunden spiler, gleich vor Beginn der
Operation.  Der Entscheid iber den einzuschlagenden Weg zur Entbindung war
bald . gefasst, da — bei wahrscheinlich noch lebendem Kinde — kaum eine an-
dere Operation in Frage kommen konnle als der Kaiserschnitl. Unterdessen war
aber die Nacht eingebrochen und zor Operation fehlten Instrumente und Vor-
bereilungen, Man musste sich also entschliessen, die Morgenfrihe als Zeit zur
Operation festzuselzen, und wollle unlerdessen noch einige Collegen zur Assi-
stenz bei der Operation einladen. Gegen die Yornahme derselben wurden von
Seite der Betreffenden keine Einwendungen erhoben.

Den 16. August Morgens, zur bezeichneten Sinnde, fanden sich die beiden
Aerzte in Begleit eines Assistenten, Herrn Stud. med. Burger, bei der Gebirenden
ein, welche ungefihr in demselben Zustande wicder gefunden wurde, wic man
sie Abends verlassen hatte. Als Operalionslager dienten zwei Tische , auf welche
ein Brett und ein Sack mit Spreuer gelegt war. Nachdem die Fran durch
Chloroform in vollkommene Aniisthesie versetzt worden war, machie Dr. H. den
Schnitt in der Linea alba, 1—1Y/, Zoll iber der Symphise beginnend, bis linker
Seits iiber den Nabel hinauf, in der Linge von T Zollen; zwischen Schoossbein
und Nabel wiirde bei der kleinen Person der Schnitt zu kurz ausgefallen sein.
Das Bauchfell wurde in der Mitte der Wunde eingeschnillen, und nachdem es
1—2 Zoll eroffnet war, floss circa ein halbes Glas voll einer gelblichen klaren
Flissigheit aus der Wunde. Der Ulerus drimgte sich durch die erweilerte
Schnittwunde nicht vor, und seine Wandungen zeiglen sich so dina, dass der
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Operirende iiberrascht war, schon mit dem ersien Schnitt in dieselbe das Kind
blosgelegt zu haben; ob noch etwas Fruchlwasser abfloss, weiss er sich nichi
mehr zu erinnern. Nach Erweiterung des Schnittes nach oben und unten kiaifte
die Uteruswunde stark und das Kind stellte sich mit der rechten Schulter in
derselben. Seine Extraktion geschah nicht ohne Mihe, da dic Fisse ziemlich
schwierig zu fassen waren, daher Herr Dr. Z. den Steiss des Kindes nach und
nach aus der Oeffnung hervor zu schieben suchen musste, wihrend Dr. H. die
vorliegende Schulter nach abwiirls dringle. Das Kind war todt, konnte aber
kaum schon lingere Zeit abgestorben sein, und bot alle Zeichen der Reife.

Abgesehen von der etwas schwierigen Entwicklung der Frucht, war bis
dahin die Operation ganz nach Wunsch von Stallen gegangen, die Blulung war
missig, die Chloroformnarkose aber bereils am Verschwinden. Nun stellten sich
foleende Complicationen ein. Die Placenta, welche sofort nach dem Kinde eni-
fernt wurde , war adhirent, dazu elwas eingesackt und konnte blos mit Miuhe.
ein wenig zerfetzt, extrahirl werden. Nach Enileerung des Uterus wollle sich
derselbe lange nicht contrahiren, aus dem untern Winkel der klaffenden Wunde
machte sich eine heflige Blutung, welche trotz Compression und Tamponade mit
kalten Schwiimmen nicht aufhirte, und nachdem bei einer Viertelstunde diese
Versuche zur Blutstillung forigesetzt worden waren, zwang die eingelretene
Aniimie zur Unterbindung der Dblulenden Gefisse, worauf dann freilich die
Himorrhagie sofort aufhirte, die Frau aber kalt und pulslos wurde und in Ohn-
macht fiel, was zur schnellen Vollendung des Verbandes nothigle. Der Uterus
hatte sich unterdessen ordentlich verkleinert, doch schloss sich die Wunde nur
unvollstindig und war noch drei Zoll lang. Zur Schliessung der Bauchwunde
wurde die Kopfnaht gewiihlt, das Peritonium wurde nicht mil gefasst, der nntere
Wundwinkel offen gelassen und ein Sindon eingelegt. Die ganze Operation mochte
ungefihr eine Stunde gedauert haben.

Die Entbundene erholte sich allmilig ans der Ohnmacht, nachdem sie aber
auf ihr Lager gebracht worden war, wurde sie von einem heftigen Schiittel-
froste befallen, der indessen noch wihrend der Anwesenheit der Aerzte voriber-
gieng. Diese Anwesenheil halle im Ganzen zwei und eine halbe Stunde ge-
dauert. Als sie die Operirte verliessen, befand sie sich im Zuslande grosser
Erschipfung, war kalt, blass, mit beschleunigtem, kaum fihlbarem Pulse. Eine

roborirende Behandlung, namentlich halbstiimdlich einen Essloffel voll Wein bis
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zu ecinirelender Reaktion wurde verordnet, aber circa 24 Stunden nach der Ope-
ration verschied die Patientin. Nach erhalienen Berichten hatten sich weder
Nachblutungen noch Schmerzen, dagegen wiederholte Friste eingestellt. Dr. H.
glaubt, die Kranke sei an Erschiplung gestorben.

I und L. ZWEI KAISERSCIINITTE an derselben Person, von den
Herren Dr. Tiéche in Reconviller und Dr. Kaiser in Tramelan.

(Tafl. 1I. Fig. 1 und 2.)

e

Die erste dieser beiden Operationen wurde von Herrn Dr. Tiéche unter
Assistenz des Herrn Dr. Kaiser ausgefihrt, die zweite von Herrn Dr. Kaiser
unter Assistenz des Herrn Dr. Jolist in Saignelégier,

Ueber den erslern, in verschiedenen Riicksichten besonders interessanien
Operationsfall erhielt ich durch die Bereitwilligkeit der beiden Herren Collegen,
welche die Operation ausfithrten, interessante Mittheilungen, von welchen die-
jenige des Herrn Dr. Tiéche zum wortlichen Abdrucke bestimmt war, die an-
dere mehr als confidentieller Brief mir zulam. Da aber lelzlerer Bericht den
erstern in mehreren, in praklischer Bezichung charvakteristischen Punkten vor-
trefilich erginzi, so kann ich nicht umhin, die beiden Referale emigermaassen
zu verschmelzen, die systemalischere Abhandlung von Herrn Dr. Tiéche jedoch

als Grundlage festhaltend und ihr nahezu wortlich folgend.

Opération césarienne.
Mort de Penfant, guérison de la mére.
par Mr. le doctear TIECHIE de Reconviller.

Herr Dr. Tiéche schickt seinem Berichte folgende Bemerkungen vorans:

. On a beaucoup discuté sur I'opération césarienne, et il sullit de jeter un
coup d'eil sur les ouvrages des accoucheurs célébres pour s'apercevoir que les
grands mailres n'ont pas toujours été d'accord sur son opporlunité.
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» Quelques médecins méme du siécle dernier, se fondenl sur ce gqu'elle
était nécessairement mortelle, avaient rejetée de la pratigue. Mais aujourdhui
que Pobstétrique a fait des progrés, que les indications pour la pratique sont
mieux fixées, la proportion des succés est devenue trop favorable pour ne pas
élre convaincu, ¢qu'on s'en est trop exagéré les suiles. ©

» On sait que les indicalions pour I'opéralion césarienne sont de deux espéces:
absolues ou relatives. *

» Tous les auleurs s’accordenl a dire qu'elle est d’une nécessité absolue, lors—
que le diamétre antéro-postérieur du bassin n’a qu'un pouce et demi de longueur,
que l'enfant soit vivant ou mort. *

» Au-dessus de deux pouces de diamélre sacro-pubien, la nécessilé de
lopération n'est plus que relative, c’est-i-dire, qu'elle n'est plus indiquée selon
la plupart des accoucheurs francais et allemands, que dansle cas oit le feetus est
vivant. Quant aux Anglais, ils poussent encore plus loin la circonspection, puis-
que selon, J. Burns, aucun accoucheur anglais ne fera l'opéralion césarienne,
s'il a I'espoir de terminer ['accouchement par les voies naturelles aprés avoir
détruil la vie de I'enfant, tant en Angleterre on comple peu sur ce genre d’opé-
ration. Cependant d’aprés la slatistique recueillie par Kavser de 1750 & 1839,
la mortalité ne serail pour les méres que de 0,62 puisque sur un tolal de 358
cas il a trouvé 128 guérisons, *

pll est donc évident que les chirurgiens d'oulre-Manche toul, en s’exagérant
les dangers de la gastro-hysterotormie, se font illusion sur I'embryolomie et sur
son innocuilé. En effel, sile diamélre anléro-postérieur n'exéde pas denx pouces
el demi, la mutilation du foetus présente des difficultés si grandes, des obstacles
si souvent insurmontables pour le chirurgien, et pour la mére des doulears d'une
durée si longue, qu'il vaut mieux dans ce cas préférer 'opération ecésarienne
alors méme que la mort de l'enfant est conslatée, I'accouchement ne pouvant
pas se lerminer par les voies nalurelles. ®

» D'ailleurs l'inerlion des parois abdominales el de la nalure n’exposera cer-
tainement pas d'avantage les jours de la mére que les manceuvres longues et
irritantes qu'il faudra employer pour dépécer un enfant & lerme dans Pintérienr
de I'uterus a travers un passage étroit, et a l'aide de crochets el dlinstruments
tranchanls ou piquants, Les difficultés de ce genre d’opération sont encore aug-
mentées, si Pon considére que chez les sujets rachitiques, I'élroitesse du bassin



se complique le plus souvenl d'un rapprochement considérable des branches sous-
pubiennes el d'une courbure exagéréc du coceys, ce qui géne singuliérement les
manceuvres de accoucheur. *

»Dans l'observalion que je rapporle ci-dessous, el que jai Phonneur de
vous soumellre, si j'ai donné le choix & lopération césarienne, bien que le dia-
métre antéro-postérieur eut encore 68 millimélres, el que la mort de Uenfant ne
laissal aucun doute, c'est que dés les premiéres lentalives pour opérer 'embryo-
tomie, je rencontrai des difficultés si grandes el des obstacles si insurmontables
4 maneeuvrer les crochels et autres instruments quelcongque, que je fus forcé
de renoncer i ce genre d'opéralion, gui m’exposait & blesser el a conlendre les
parties de la mére. — Si c’est toujours vrai que la fin jusiifie les moyens, je ne
dois pas regreller d’avoir suivi une marche qui, bien quopposée i 'opinion de
certains accoucheurs, a eu pour résullat de sauver les jours de la mére en
procurant une guérison qui a éxigé & peine six semaines. ©

Den 9. August 1859, Morgens, wurde Herr Dr. Tiéche zu einer jungen
ersigebirenden Frau berufen, welche am regelmissigen Ende ihrer Schwanger-
schaft angelangl war, und bereits seit 14 Tagen ohne irgend welchen Beistand
und Kindeswehen gelegen hatle, ohne Aussicht aufl baldige Erlosung.

Die Person, Namens Eugénie Hirschi geb. Keller, wohnte bei ihren armen
Eltern in einem finstern, engen und niedrigen Dachzimmer einer ibrigens
sonnig und hygitnisch giinstig gelegenen Pachterwohnung, 20 Minuten vom Dorfe
Tavannes. Sie war 19 Jahre alt, von kleiner Statur (4¢ 8), zarler kachekti-
scher Conslitution, mager, bleich, rhachilisch, nach Dr. K. mit einer leichlen
Scoliose Dbehaflel.  Sie lernte erst im 9. Jahre gehen. [Ihr Charakter war
hos, leidenschaftlich und rachsiichtig. Herr Dr. Tiéche fand sie auf einem
elenden, stinkenden Lager, in Verhillnissen, welche die hiichste Armuth verrie—
then, und in einer mephitisch-stinkenden, durch die an diesem Tage herrschende
Hitze der Hundstage noch unertriglicher gewordenen Alhmosphire. Die Frau
war in die hochste Muthlosigheil verfallen, den Ted als einzig migliche Erlosung
aus ihren Leiden verlangend.

Seit ungefiahr einem Jahre verheirathet, hatte die H. cine ganz glickliche
Schwangerschall durchgemacht, und soll nach Aussage ihrer Ellern am 1. oder
2. August die ersten Kindswehen verspirt haben, die Hebamme dagegen berich-

tele, dass schon vor 14 Tagen die Wasser abgeflossen seien, worauf sich Wehen



eingestelll hiitten. Diese sollen, wie die Eltern erzihiten, ziemlich anhaltend
und  krilliz gewesen sein; dennoch widersetzte sich die Gebirende bestimmt
dem Herbeirufen einer Hebamme, indem sie slelsfort, wenn man hievon sprach,
wiederholte: ., cela viendra déja assez lout seul. ® Indessen wurde doch am
8. August die Hebamme aeholl, welche die Beckenbeschrinkung nichl zu beach-
ten schien, sondern eine regelwidrice Kindeslage (Schulterlage) diagnosticirie.
dessen ungeachlet aber erst am 9, Morgens frith den Arzt herbeiriel.  Was his
dahin mit der Frau vorgegangen, ist unbekannt.

Um 9 Ubr Morgens fand sich Herr Dr. T. bei der H. ein. es gelang ihm
aber nur mit Mithe die Person zu bewegen, eine Untersuchung vornehmen zu
lassen , indem sie lingere Zeit jede drztliche Hulfe von der Hand wies . trotzdem
sie schon wviel gelitten hatte. Die endlich bewerkslelligle Untersuchung stelite
dann heraus : zuniichst eine bedeutende Anniherung der Schenkel des Scham-
hogens, siarkes Vorwirtsgebogensein ‘des Steissheins in die Recto-Yaginalgegend,
und hiher gegen den Beckeneingang hinauf fiithlte man einen harten vorragen-
den Korper; es war der Angulus sacro-verlebralis, welcher einen starken Vor-
sprung bildete, zwischen ihm und der Simphisis o0ss. pub. blos eine Distanz von
65 Millimetres (2 Zoll Conjugata vera) lassend. Uebrigens erschien das ganze
Becken nach dem geraden Durchmesser verengt. Der Kindskopl wurde in erster
Scheitellage durch heflige , beinahe anhaltende Wehen gegen den Beckencingang
gedriingt, ein blutig-schleimiger Ausfluss mit putridem Geruch floss aus dem
Uterus, und die Frau wollte schon seit acht Tagen keine Kindshewegungen mehr
bemerkt haben. Das Allgemeinbefinden war wenig beunrubigend, keine ner-
visen Zufalle waren vorhanden, der Puls noch passabel.

» 1l ne restail plus aucun doute sur la mort de Penfant. mais deux indica-
tions se présentaient : pratiquer Uembryolomie ou avoir recours 4 l'opéralion cé-
sarienne. J'eus d'abord l'idée de m’'arréter & la premiére de ces opérations,
mais aprés plosienrs tentalives inutiles, d'appliquer les instruments sur la téte de
I'enfant, pour arriver & son extration par écrasement, je dus renoncer a celle
premiére manceuvre, puis lenter la déliveance par la perforation du crine, I'ap-
plication des pinces d'extraction, el des erochets, mais malheureusement tout ful
inutiles. ©

Diese Entbindungsversuche durch Perforation des Schidels und Anziehen am

Kopfe mittelst Kopfzange , scharfen Zangen, stumpfen Hacken u. s. w., die mil
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grosser Milhe bis zur Articulation des Kinns und selbst in die Mundhéhle (Dr. K )
angesetzt werden konnlen, hatlen blos den Erfolg, dass einzelne Stiicke der
Kopfknochen abgeiragen, ein Theil der behaarten Kopfhaul entfernt, und der Kopf
elwas lieler in das Becken herunter gebracht wurde, so dass Dr. K. den spitern
Widerstand fiir die Entbindung vorziiglich den Schultern des Kindes zuschreibi.
Nach drei Stunden mithevoller Arbeit, welcher zahllose Schwierigkeiten enlge-
genstanden , namentlich aber der Umsland, dass es kaum gelang, mit vier Fin-
gern in das Becken einzudringen, stand Herr Dr. Tiéche von weitern Entbin-
dungsversuchen ab, aus Ricksichl gegen die Fran, welche in Folge der unerhiirten
Leiden schr erschopft war und weilere operative Eingriffe von sich zu weisen
hegann; ferner aber auch weil der Operateur selbst hochsl ermidet war, olne
besondere Vortheile von seiner angesirenglen Arbeil gewonnen zu haben.

Man musste wohl zur Gasiro-hysterotomie seine Zuflucht nehmen. als dem
einzigen Wege des Heils lir diese unglickliche Frau, und in dieser fesigesiell-
ten Absicht, zugleich aber anch wm der armen Kranken unterdessen einige Ruhe
zu gonnen, liess Herr Dr. Tiéche seinen Collegen, Herrn Dr. Kaiser in Tramelan,
zur Assistenz berulen, welcher um 1'/, Ubhr Nachmittags eintraf.

Nachdem Herr Dr. T. seinem Collegen die vorliegenden Verhiillnisse und
seine Ansichien iiber den Fall mjlgﬂllxuiil hatte, wollte Lelzlerer eine Unlersuchung
vornehmen, wurde aber barsch und roh von der Gebirenden zuriickgeslossen,
welche sich nicht einmal den Puls von ihm befihlen liess, und jede drziliche
Hiilfe beharrlich zuriickwies. Ja ihre Reden waren so roh und beleidigend, dass
die beiden Aerzie im Sinne hatten, forl zu gehen, und Patientin ihrem lraurigen
Sehicksale zu uberlassen. Es war ihnen indessen zu bemiithend, eine Gebirende
zu verlassen und dem unvermeidlichen Tode Preis zu geben, ohne noch das
letzte Retlungsmiltel versuclit zu haben, Diese Riicksicht hielt sie bei der Kran-
ken zuriick. Sie theilten den beunruhigten Eltern und der furchisamen Kranken
ilire ganz iibereinslimmende Ansicht mit. Lelzlere aber wies, trolz ihren grossen
Leiden, den Vorschlag zur Operation mil Enischiedenheit zuriick, . préférant
mille fois la mort & une mutilation a laguelle elle n'accordait aucune confiance,
Trotz allen Bemithungen, ihr Mulh einzullossen, indem man ihr unter Anderm
Beispiele von ginstigen Erfolgen aufzililte, verbarrte sie wihrend wenigstens
zwei Stunden aol ihrer Weigerung, und gab endlich erst ihre Einwilligung zur

Operation , nachdem man sie versichert halle, dass dieselbe schmerzlos, wihrend
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eines Augenblickes von Schlal ausgefiihrt werde und beim Erwachen vollendet
sei. Die Gebirende stellle aber die Bedingung, dass erst Abends oder am fol-
genden Morgen operirt werde, wenn sie ausgeruht hilte ; auch forderte sie die
Herren auf, sich zu entfernen. was geschah und woriiber sie grosse Befriedi-
gung an den Tag legle.

Die beiden Herren Colleren verliessen jedoch die Wohnung der Palientin
nicht, sondern hiellen es fiir ihre Pflicht, nach der nun einmal erhaltenen Bewilli-
gung zur Operation, ihre Ausfiihrung nicht zu lange zu verschieben. — Wie
aber der unzuginglichen Person beikommen ? — Folgender Rath des Herrn Dr. K.
wurde angenommen und ausgefihel. Er hatte ecirca vier Unzen Chloroform bei
sich, welehes der Hebamme anvertraut wurde, nachdem sie iber dessen Ge-
bravchsweise gehorig unterrichlet worden war. Diese sollte nun die Frau vorliufig
bis zum Aufzeben des Widerstandes aniisthesiren, unter dem Vorwande sie be-
ruhigen und gegen die Enlzimdung wirken zu wollen. Der Kunsigrilf gelang !
Als die Herren wieder ins Zimmer tralen, war die Anisthesie noch nicht voll-
standie , sie zauderten aber nicht, dieselbe bis zur Vollstindigkeit zu bringen.

Erst jetzt wurde es Herrn Dr. Kaiser moglich, die Gebirende zn untersuchen
und sich von der Lage der Dinge zu uberzeugen, wie sie ihm von Herrn Dr.
Tidche mitgetheill worden waren. Das Chloroform hatte die tonische Contraklur
des Uterns nicht gemindert, wenn aber auch der Kindskopf etwas beweglich er-
schien, sagt Dr. K. in scinem Briefe, so war es nur, weil er entleerl war und
daher weniger Widerstand bot, wihrend dieser durch den Rumpf bedingt wurde,
und ubrigens die nichi unbedeutende Anschwellung der miitterlichen Weichtheile
auch das Ihrige dazn beitragen mochien. Es schien Hertn Dr. K. indessen doch
noch méglich , das Kind durch Anziehen am Kopfe zu extrahiren, zu welchem
Zwecke er mit Einwillicung seines Collegen noch einen Versuch wagte. Allein
scharfe Zangen und Haken blicben fruchilos, und der tief in die Mundhohle ein-
geselzle Finger, nebst gleichzeiligem Fassen des Kindskopfs wittelst der mithsam
in die Genitialien cingebrachten Hand vermochlen keinerlei Vorriicken des Kindes
zu bewirken. Er versuchle eine Lageverinderung, eine Drehung der Schultern
zu bewerkstellgen, vermochte aber nur den Kopf, nicht aber jene zu bewegen.
Die Anlegung der Zange war schwieriz, weil man die Breite der Blitter kaum
im geraden Durchmesser zu hallen vermochte; sie gelang jedoch, aber nach

wenig Traktionenen glitl sie leer aus den Geburtstheilen. Auch Herr Dr. Tiéche
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versuchte noch einmal, aber vergeblich, die Enlbindung auf in Rede stehende
Weise , und es blieb somit nichts mehr iibrig als der Kaiserschnitt oder die Zer—
stiickelung des Kindes. , La premiére alternalive nous parut encore préférable
et nous regrettions méme de ne I'avoir pas adoptée immédialement, toutes ces
manguvres que nous avions failes ayant été inutiles et compromettantes miéme
pour le résultat de I'opération césarienne. Le diamétre antéro-postérienr du dé-
troit supérieur nous avail paru avoir un pen plus de deux pouces, el c’est pour—
quoi nous avions eu lant de peine & renoncer A lespoir d’amener Ienfant par
les voies naturelles, surtoul parce que la léte , principal obstacle, avait déji franchi
de détroit supérieur * — schreibt mir Dr. Kaiser.

Diese Enthindungsversuche hatten ungefibr eine halbe Stunde gedauert,
dennoch liess man die Frau in der Aniisthesie verharren. Der Puls war 120—130.
Athem frei und regelmissig, die Anisthesie wird bis zur vollstindigen Erschlaf-
fang der Muskeln gesteigert.

Da kein anderes Operationslager zur Verfiigung stand, musste man die Frau
auf dem jetzigen und zwar ungefihr in der bisherigen Posilion belassen, nimlich
quer iiber das niher zum Fenster geriickle Bett gelegt, die Fiisse auf zwei
Stiihle aufgestellt und von Gehiilfen gehalten, der Riicken von einem zur Hiilfe-
leistung  herbeigeholten Manne unterstitzt.  Der Bauch, dessen konische Form
sich fast senkrecht erhob, wurde durch Herrn Dr. Kaiser von beiden Seiten ge-
halten. Ehe man jedoch zur Operation schritt, glaubte man dentlich durch
das Gefilhl und den matien Percussionsschall die gefiillle Harnhlase iiber der
Symphise zu erkennen, als eine Geschwulst, welche sich von derjenigen des
Uterus abgrenzie. Allein alle Versuche, mittelst eines gewihlnlichen Catheders
in die Blase einzudringen, blieben vollkommen fruchtlos, und es musste ohne
diese Entleerung zur Operalion geschritten werden.

Mittelst eines confexen Bistouris wurde von Herrn Dr. Tiéche der Einschnitt
in der Medianlinic gemacht, 3 Centimeter (1 Zoll) unter dem Nabel begin-
nend, und mach wnten bis auf 7 Centimeter (circa 2 Zoll) tber der Sym-
phise fortgesetzt. Er hatle ungefihr 18 Centimeter (6 Zoll) Linge, und
trennle die Haut mit dem unterliegenden Zellgewebe. Hieraul wurde im untern
Abschnitte der Wunde die weisse Linie getrennt, miltelst eines geknipften Bis-
touris auf dem eingefihrten Finger die Gewebe bis zum obern Wundwinkel Te=
spalien und auf dieselbe Weise mit gleicher Vorsicht das Peritonium erdffnet.

it
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Es floss eine geringe Menge einer gelblich-triben, wisserigen Flissigheit aus,
und dieser serdse Erguss war es, der fiir die Blase gehalten worden war, welche
nicht sichtbar wurde. Der Ulerus stellte sich in der Wunde und war an seiner
eigenthiimlich violetten Firbung, sowie an seiner starken Gefissentwickelung
leicht zu erkennen. . Le placenta se présentail comme un corps dur, parfaile-
ment circonscril @ la base de 'uterus, légérement incliné vers la droite  (Dr. T.),
Ein vierler Einschnitl endlich, auf gleiche Weise, mil den gleichen Instrumenten
und mit der gleichen Vorsicht in derselben Ausdehnung, wie die dussere Wunde
in den Uterus gefiihrt, liess den Fotus bald zu Gesicht bekommen, welcher den
Riicken in der Wundiffnung darbot. Sehr wenig Fruchtwasser floss ab, aber
ungefihr ein Dritttheil des obern Wundwinkels war von der Placenla bedeckt.
Die Entwicklung des Fotus geschah unter sorgfiltizer Vermeidune der Placenta,
indem die Fiisse aufgesucht und das Kind dhnlich wie bei der Wendung aus der
Oeffnung extrahirt wurde. Blos die Entwicklung des in Folge der vorangegan-
oenen Entbindungsversuche in den Beckeneingang leicht eingepressten Kopfes
bot einige Schwierigkeit. Unterdessen hielt Herr Dr, K. die Abdominalwundrinder
stels fest an die Ulernswand angepresst.

Wiihrend dieser Extractio entleerte sich Kindspech aus dem After des Kindes,
dessen Korper die Enlwickelung einer reifen wohlgebildeten Frucht weiblichen
Geschleehls zeigte, aber schon im Zustande weil vorgeschrillener Zerselzung
sich befand. Die Hirnschale enthiell sehr wenig Hirnmasse mehr, und ein grosser
Theil der Schadelknochen war entfernt worden.

Die Nachgeburl mit den Eihiiuten wurde nun extrahirt, woraul der Ulerus
sich sofort selbsistindig zusammenzog, so dass sein Grund 3 bis 4 Querfinger
unter den Nabel herunterstieg.

Wiihrend dieser Operation, welche ungefihr 12 Minuten gedauert halle,
rieng Alles nach Wunsch und begegnete man keiner Schwierigkeit, als einer
ziemlich bedeutenden Blutung im oberen Wundwinkel des Uterus aus zwei in
der Dicke der Wundlippen silzenden Gefissen. Ihre innige Verbindung mit dem
Gewebe des Uterus, welcher in diesem Augenblicke anfieng sich fesl zu contra-
hiren, hinderte, dieselben mit der Pincetle zu fassen, man wurde aber dadurch
Meister der Blutung, dass man die ganze Dicke der Wundlippe einen Augenblick
zwischen den Fingerspilzen zusammenpresste. Nach Stillung der Blutung iiber-
liess man diese Wundlippe den Contraklionen der Gebiirmulter, ihre Vereinigung
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mit der andern befordernd. Diese Aufgabe vollbracht, blieb noch iibrig, die
Abdominalhdhle von dem ergossenen Blule zu reinigen, was mittelst der Hand
geschah, woraul dann sofort zur Schliessung der Wunde ,, par premiére inten-
tion * (Dr. T.) geschrilten wurde. Die Vereinigung geschah mittelst der um-
schlungenen Naht, indem 12 Stahlnadeln, welche die Wundlippen, ohne das
Peritonaum zu fassen, so durchsetzten, dass sie zwischen den iussern zwei Driti-
theilen und dem innern Dritltheile der Wundrinderdicke zu liegen kamen; ein
gewichster Faden diente zur Yollendung der umschlungenen Nath. Wihrend der
Anlegung der Nadeln hatle man Mihe das vorgefallene Netz zuriick zu halten,
was erst dann vollkommen miglich wurde, nachdem 5 bis 6 Nadeln eingelegt
waren. Ungelilr ein Centimeter des untern Wundwinkels wurde zum leichtern
Ausfluss des Blules und spiter des Eiters offen gelassen. Die Spilzen der Nadeln
schnitl man ab und zu ibrer Unterstilzung legte man folgenden Collodiumverband
an: Zu beiden Seiten der Wunde, ihren Rindern parallel, wurden 1—11/, Zoll
breite, mil Collodium bestrichene Longuetten von alter Leinwand so gelegt, dass
ihr innerer Rand die Spitzen der Nadeln beriihrie. Die Wunde selbst bedeckle
man der Linge nach mit Charpie und einer Compresse, und quer iiber diese
kamen drei oder vier Binder von acht bis zehn Zoll Linge, welche nur an
ihren Enden ein bis zwei Zoll lang mittelst Collodium festgeklebt, dabei aber
ziemlich fest angezogen wurden. Das Ganze endlich wurde miltelst einer Leib-
binde, als leichtem Compressiv=Verband, fest gehalten.

Jetzt erst hiell man mit den Chloroform-Inhalationen inne, welche ungeflihr
1%/, Stunden gedavert haben mochten und uber drei Unzen Chloroform aufzehrten.
Nichi dass Palientin wiihrend dieser Zeit anhaliend von demselben geathmet hitte,
sic wurde aber stets unter dessen Einfluss erhalten, und wie sie sich erholen zu
wollen schien, die Chloroform-Compresse wieder vorgehallen. was iibrigens oft
genug geschah.

Man brachte nun die Frau zn Betle, indem es durch die Beihiilfe einiger
wohlthitiger Nachbarn, welche reine Wasche herbeibrachten, miglich ward, ein
ordentliches Lager zu bereiten und daselbst die kaiten Glieder der Patienten zu
erwiirmen. Der Puls zihite 150 und war sehr klein, Man erwarlete mit Unge-
duld das Erwachen der Kranken aus der Chloroformnarcose, was nach etwa finf
Minuten allmilig eintrat, indem sie einen liefen Seufzer ausstiess, mit verstirtem

Blicke sich umsah, eine convulsivische Bewegung machle und mit den Handen
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nach den Yerbandstiicken griff, um sie aufzuldsen, weil dieselben sie zu sehr schnii-
ren wiirden. Eine halbe Stunde dauerle es, bis die Operirte den vollen Gebrauch
ihrer Sinne wieder erlangt hatte. Ueber das, was mit ihr vorgegangen, schien
sie wenigstens anfinglich nichls zu wissen, indem sie auf die Bemerkung : ., Yous
devez étre heureuse d'élre délivrée el cela sans avoir rien senti * antworlete :
»Je n'en sais rien; on verra. ¥ Die Hirschi scheint sich aber auch noch in an-
derm Sinne geiussert zu haben, und zwar eigenthimlicherweise dahin, dass sie
Alles gesehen, aber nichts gefithll habe. Nach der Operation klagle sie iber
keinen andern Schmerz, als iiber ein lebhafles Brennen in der Gegend des Schnit-
tes. Den Ulerus fithlte man elwas nach rechts geneigl, hart, und fesl contra-
hirt. Der Bauch war gross und elwas aufgetrieben, Schluchzen und Aufstossen,
selbst heftiges Erbrechen stellte sich ein, der Puls war erbiirmlich, zeicle eine
Frequenz von 150 bis 160 ; ein heflizer Frost erschien , die Extremitiaten wurden
eiskalt und kalter Schweiss bedeckie den ganzen Korper. Es schien als hiiite
die Ungliickliche kaum mehr eine halbe Stunde zu leben. Das Verabreichen
einiger Loifel Bouillon olme Brod, Einwicklung in warme Tiicher , Krige zu den
Fiissen und eine kalle Compresse auf den Leib vermochten zwar die Erschei-
nungen zu massigen, aber — schreibt Dr. Kaiser : — . nous nous hitons de quitter
la maison, dans la crainte, je dois avouer, que l'opérée périra en nolre présence,
ou entre nos mains. — Lorsque je revis nolre malade, elle élail convalescente,
el @ peine s'élail-il écoulé trois semaines depuis le jour de Popération! “

Die strengste Diit wurde auls Pinkllichste angeordnet, und blos eine Ab-
kochung von Gerste und (chiendent) Graswiirze (?) ordinirt. Wihrend der ganzen
nichstfolgenden Nacht dauverte das Erbrechen einer meist gallig—gelblichen Ma-
terie forl. Den folgenden Tag sabh Herr Dr. Tiéche die Kranke wieder, welche
er Abends zuvor mit seinem Collegen um T Uhr ohne Vertrauen auf Erfolg und
ohne Hoffnung verlassen hatte; aber zu seinem Erstaunen fand er keine Yer-
schlimmerung. Leichte Oppression, etwas Husten, Haul warm aber trocken, Puls
klein, gespannt, 150 Schlige, kein Stublgang, hiufiges Erbrechen, Fristeln,
Unterleib angeschwollen, aber wenig empfindlich, Uterus nach rechis geneigl,
hart und schmerzhaft bei der Beribrung ; kein Lochiallluss. Briiste schlaff und
wenig enlwickell, Die Kranke will nichts als kalles Wasser trinken. Drei Dosen
Calomel je zu gr. i, kalte Limonade, erweichende Clystiere, bestindig kalle
Aulschlige aul den Verband wurden verordnet.
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Am 11. grosse Aufregung den ganzen Tag iber; Bauch stets noch aufge-
triecben, Puls klein, beschleunigt, 160, fast bestindiges Erbrechen. Die Kranke
besteht darauf, nur kalles Wasser irinken zu wollen. Kein Stublgang , Harnent-
leerung frei, Keine Lochien, keine Milchsekretion. Drei Dosen Calomel, kalte
Aufschlige auf die Tiicher des Verbandes.

12. Bangigkeit immer noch belrichilich; das Brechen dauert fort. Bauch
schmerzhaft bei der Beriithrung, leichte Leibschmerzen, Puls immer schwach, sehr
beschleunigt, 160. Kein Stuhlgang, einige Spuren von Lochien; ein [auliger
Geruch enlweicht der Wunde, eiterize Ausschwilzung aus ihrem untern Ende,
Briiste entwickeln sich nicht.  Clystier mit Ricinusol, Calomel wie oben.

13. Puls immer im gleichen Zustand, Bauch empfindlich, schmerzhaft, begin-
nende Peritonitis.  Unterleib anfgetrieben, Eruplion von phlyctinisen Pusteln auf
seiner Haut und an den Schenkeln, der Kranken einen lebhaflen Schmerz er-
zeugend; eine reichliche Leibesiffnung. Die Nadeln sind immer an ihrem Orte
und hallen gut. Verband mil einer Pomade aus Camphor. Kohle und China. Mit
dem Gebrauch der kalten Aufschlige wird fortgefahren,

14. Zunge weiss, Durst glihend, Puls 150; etwas weniger Spannung des
Bauches, Uterus stels nach rechts und schmerzhaft beim Drucke ; diarrhoische
Stithle mit etwas Kolikschmerz. Die Wundrinder sind etwas geschwollen, die
Nadeln ein wenig locker geworden; ein graulicher Eiler mil widerlichem Ge-
ruche schwiltzt aus. Die Phlyctinen beslehen noch. Tisane von Reis mil
Citronen- und Quiltensyrup; Mercurialeinreibung aufl den Baueh, gleiche Auf-
schlige, gleiche Salbe zum Verband.

15. Allgemeiner Zustand wie Tags zuvor, gleiche Behandlung, leichte
Griitzenbriihe. '

16. Die Lochien sind reichlich, aber von fauligem Geruch, der Bauch ist
ausserordentlich gespannt, droht die Stellen, wo die Hefte liegen, zu zerreissen
und ist bei der leichlesten Berihrung schmerzhafl. Fluktuation in der Bauch-
hiohle, der Ausfluss ist wegen der zu klein gelassenen Oeflnung im untern Wund-
winkel behindert, was den Arzl bestimmt, an dieser Stelle zwei Nadeln zu ent-
fernen, um der in der Bauchhohle angesammelten Flissigkeit geniigenden Ausfluss
zu verschallen. Nach dieser Erilfnung floss sofort ein Strom einer blutig-eilerigen,
stinkenden Flissigheit aus der Wunde, was eine merkliche Abspannung des auf-
gelricbenen Leibes mit fihlbarer Erleichterung der Kranken hervorbrachte. —



Im Uebrigen gleicher VYerband, gleiche Behandlung, Fortselzung des Calomel
wiihrend noch drei Tagen.

19. Zustand besser. Der Puls, obschon klein, ist weniger beschleunigt und
auf 100 herab gesunken. Der Leib isl weniger schmerzhalt, weicher. Wieder
werden drei Nadeln, welche anfangen sich zu lockern, vom obern Wundwinkel
entfernt, und durch Diachylonstreifen erselzt, welche um den Leib herum gehen
und sich auf der Wunde kreuzen, deren Vernarbung gul vorwiirls schrei-
tel. — Lochiallluss dauert fort, ist aber immer stinkend und corrodirend, was
zu dftern erweichenden Einspritzungen Veranlassung gab. — Noch wenig Sehlaf,
Aufregung, Kranke hatte zweimaliges Erbrechen, Stihle diarrhoisch. — Bouillon,
leichte Abkochung von China, gleiche Salbe, Clystiere von Mohnkopfen und
Ammermehl.

21. und 22. Die Besserung ist auffallend; die Kranke verlangl zu essen.
Puls 95. Stiihle weniger wasserig, Die Wunde reinigl sich von necrotisirlen
Stiicken, man beginnl ringsum Adhisionen mit den unterliegenden und umge-
benden Theilen zn erkennen. Die Rinder der Wunde, sowie ihr Grund erhalien
ein lebhaft-rothes Aussehen, Granulationen treten auf und die Schmerzen des
Unterleibs verlieren sich. — Die Diachylonsireifen werden, weil elwas reizend,
mit Collodialsireifen vertauschi. Im Uebrigen gleiche Behandlung und gleicher
Verband.  Fleischbrihe und zwei Griessuppen.

24. und 25. Allzemeinzusland je mehr und mehr bervhigend. Der Leib
wird weich: die Bauchhaut fingt an sich zu falten ; Zunge rein; Puls 90—95, Nur
zwei Slithle in 24 Stunden. Die Operirle verlangl zu essen, man vermehrt die
Suppen. Die Collodialstreifen werden belassen, da sie sich in Nichls verindert
hatten. Die Wundlippen scheinen gul vereinigt (bien ellroniées), der Eiter findet
einen leichten Ausfluss durch die unten frei gelassene Oeffnung. — Man verlisst
die kalten Aufschlige.

26., 27. und 28, Zustand sehr befriedigend. Der Puls ist bis auf 80 ge-
sunken ; die Abdominalwunde verkleinert sich je mehr und mehr, ihre Yereini-
gung macht sich vom Grund auvs nach der Oberfliche. — Auf dem Unterleib
hemerkt man eine der Uterusincision entsprechende Oeflnung, durch welche eine
eilerige Materie ausflicsst und die Wunde bespithlt, was befurchten lisst, dass
sich hier spiler ein Fistelgang bilden mochte. — Die Krifte nehmen allmilig zu.
Man bemerkt etwas Aufireibung des Gesichtes und Oedem an den Fissen.
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29., 30. und 31. Besserung immer zunchmend. — Alle Nadeln sind ent-
fernt. Puls zihlt nur 70. Der Bauch verliert sein Volumen, der Schmerz ist
null. — Man hat die Kranke in ein Bett des Erdgeschosses gebracht, wo sie

durch die grosse Hilze weniger leidel, welche herrscht. Sie kann einen Augen-
blick auf ihrem Bett sitzen bleiben. Der Bauch ist durch ein Compressivverband
mit Collodium unterstitzt. Die Wunde erhilt ein je Linger je besseres Aussehen
und der Eiter scheint nur noch aus der mit der Gebirmuller communicirenden
Oeffnung zu fliessen. Die Lochien dauern fort. — Die Kranke geniessl drei Sup-

pen und elwas von Friichlen iiber Tag.

Yon nun an schritt die Besserung stets fort, die Krifte nahmen von Tag
zu Tag zu, der Appetit kehrte wieder, ebenso der Schlaf, die Funktionen der
Haut wurden frei und die Kranke konnte vom 10. September an einen grossen
Theil des Tages ausser dem Bette zubringen; die Wunde aber war erst am
20. September vollstindig geschlossen. Die Lochien blieben zuriick und die Kranke
konnle ohne Schwierigkeit gehen. Der Anemplehlung, einen Gurl zu tragen,
um die Bauchwandungen zu unterstiitzen und dem so hiufig nach dieser Opera-
tion folgenden Auseinanderweichen der Linea alba vorzubeugen, wurde nicht
Fulge geleistet.

Die Menses erschienen vier Monate nach der Operation wieder, dem Zeit-
punkte, wo die Frau ibren Beruf als Uhrenmacherin wieder auszuiitben begann.
Da die Person aber unglicklicherweise zu den miltelmiissig Befihiglen gehirle , so
ward es ihr wihrend der Stockung in den Geschiiften dieser Industrie nicht mig-
lich, sich genugsam in ihrem Berufe beschilligen zu konnen, daher sie schon
wiithrend des Winlers, sowie spiler, ihrem Manne bei der weil beschwerlicheren
Landarbeit Hiilfe listen musste, ohne dass sie jedoch die mindesten Nachtheile ver-
spiirt hitte. Alles war bis zum Oktober 15859 in seinen Normalzustand zurick-
gelreten, und Frau Eugénie Hirschi befand sich damals schon seit Eingerer Zeit im
Zustande volliommener Gesundheil.

Herr Dr. Tiéche schliesst seinen interessanten Bericht mit folgenden Be-
merkungen :

» L'embriotomie qui eut autrefois de nombreux partisans, ne doit plus étre
aujourd’hui pratiqué que trés rarement. Ce qui déjh a liew en France, et c'est
heureux. “
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» Lorsque le rélrécissement du bassin est tel qu'il exige le morcellement de
I'enfant dans le sein de sa mére, ne devrait-on pas préférer I'opéralion césa-
rienne, gquoique I'enfant soit mort? On congoil facilement en effet, quels dangers
court la femme gquand on démembre ainsi U'enfant dans la matrice avec des ins-
truments conduils au hazard, puisque la main ne peul pénélrer pour les diriger,
et que 'wil ne sanrait concourir & venir en aide & Fopération, “

» Des fails nombreux viennenl & I'appui de celle assertion, el sams lrop
m'étendre sur ce que dil GARDIEN que les femmes succombent ordinairement
aprés ceffe manwuvre, el traile daction dnfdme Popération qui a pour bul de
faire périr 'enfant dans le sein de sa mére (Gr. Dicl. des sc. méd. tome. I,
pages 512 et 513). Je cilerai encore des fails qui ont eu de [icheuses con-
séquences , en les empruntant lextuellement au Journal de médecine par CorvisarT,
LEroux et Baver; voici cel extrail :*®

» J'ai vu pratiquer plusieurs fois cette opération (le déchivement de Uenfant
par lambeaux) par des hommes les plus distingueés, el les femmes ont succom-
bés immédiatement aprés. Dans deux cas, dit Panteur, jai assisté a faire ex-
traclion de I'enfant par lambeaux: les femmes ayant péri peu d’heures aprés
cette horrible maneuvre ; chez l'une les inlestins traversaienl la malrice el
venaient se présenter devant les lambeaux & exlraire, el chez laulre, le vagin el
la partie postérieur de la matrice se trouvaien! étrangemeni déchirés, ©

»On comprend que les suites funestes qui accompagnen! lextraclion de
enfant par lambeaux ont di porter les accoucheurs prudenis a pratiquer de
préférence I'opération césarienne, et je n’hésile pas a croire que Pon finira par
ne recourir & Pembriotomie que dans les cas extrémemenl rares ol celle opé-
ration est de nécessité absolue el oil tous les aulres moyens seraient insuffisants

ou impraticables, “



I1l. OBSERVATION
d'nn cas d’opération césarienne

pratiquée pour la seconde fois sur la méme femme et suivie de mort
au bout de 48 heures.

Lue 4 la Société médicale du Jura et & la Société médico-chirurgicale du Canton
de Berne, par Mons. le doctenr KAYSER & Tramelan.

Le 21 Novembre 1860, & 3 heures aprés midi, Mr. le Dr. Joliat de Saigne-
légier et moi, nous pratiquiames sur la femme Hirschi, née Keller, 'opération
césarienne qui fail Pobjet de cetle observation, et & la suite de laquelle opéree
mourut au boul de 48 heures. On se rappellera, sans doute, que M™ Hirschi
est la méme femme qui, an mois d’Aodt 1859, subit celle opéralion une pre-
miere fois el avee suceés, quoigque dans des eirconstances trés-défavorables.

M. le Dr. Tieche qui a fait la premiére opéralion et que jai assisté alors,
ayanl donné déja dans l'iniéressant travail, qu'il a lu & notre derniére réunion,
des détails trés-circonstanciés sur le développement physique et intelleciuel de
M™¢ Hirschi, sur sa position sociale, ses antécédents, ele., je ne m'arrélerai pas
sur ce sujel, ne pouvanl rien ajouler & ce qua déjh dit mon honorable collégue
et j'aborderai directement la seconde opération dont Ihistoire ne sera en quelque
sorte que le complément ou plutit la suite de I'observation de Mr. le Dr. Tiéche.

Tm;h:fuis, avant d’arriver &4 mon sujet, je crois ulile de dire quelques mots
sur les faits qui se sonl passés entre les deux opérations. Dés qu'on put se
convaincre que M™ Hirschi résisterait a I'hyslérotomie pratiquée en 1859, Mr. le
Dr. Tiéche et moi nous nous fimes un devoir de la prévenir, elle et son mari,
que dans le cas d'une nouvelle grossesse, il faudrait, pour la délivrer, praliquer
de nouveau I'opération césarienne el, conséquemment, qu'en s'exposant & devemr
enceinte, elle courrait le danger d'une mort guasi-certaine, malgré le succés
oblenu une premiére fois. Cel averlissement ful souvent renouvelé aux époux
Hirschi qui, sans en lenir comple, conlinuérent de vivre ensemble, esperant,

1
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—_—— -'flisaienl-ils, (que dans un autre accouchement la délivrance serait sans doute plus
facile, plus heureuse. Ce que l'on pouvail craindre arriva, M™ Hirschi redevint
enceinte.

Je crois que comme moi, Mr. le Dr. Tiéche ne ful informé de celle nou-
velle grossesse que par la rumeur publique et seulement vers le deuxiéme on le
troisieme mois.  Pour éviter les difficuliés et les dangers qui se préseﬁteraienl
nécessairement au terme de la grossesse, aurions-nous dii, peul-éire, intervenir
aupreés de celle femme, lui conseiller, lui propeser un accouchement prématuré
ou méme avortement ?  Si P'on songe que M™® Hirschi, quoique parfaitement
instruite de la gravité de sa position, ne demanda jamais ni & F'un ni & Fautre
de nous d'élre débarassée de sa grossesse; si 'on considére, en outre, qu'a
exception de quelques accoucheurs anglais, presque tous les praliciens, ceux
dont le nom fait autorilé dans la seience, nw'approuvent pas lavorlement dans ces
circonslances; enfin, si 'on veul se rappeler que des femmes ont subi deux,
trois el méme quatre fois *) l'opéralion césarienne, on comprendra [acilemeni
pourquoi nous n'avons pas pu nous arréler a la pensée de provoguer un avor-
tement pour délivrer la femme Hirschi d'une grossesse gqu'elle n’avail méme pas
cherchée & prévemir.

Quant & un accouchement prématoré, j'étais, pour ma parl, inlimément per-
suadé que, vu I'élroitesse du bassin, il n'était pas beaucoup plus facile gu'un
accouchement 4 terme el qu'un enfanl viable, ¢’esl-i-dire arrivé au moins au
seplitme mois, ne pouvait pas éire exirait vivanl du sein de la II;Ii#I"E par les
voies naturelles. Si méme a cette époque U'enfant devait done étre tué el mutilé,
aulant valait provoquer I'avorlement & une époque moins avancée.

Cependant, vers le sixitme mois de la grossesse el pour l'acquil de notre
conscience, Mr. le Dr. Tieche el moi, sans avoir élé appelés, nous nous ren-
contrimes an domicile de M™ Hirschi pour nous rendre comple de la marche
de sa grossesse, prévenir les accidents qu'il serail possible d'éviler, la placer
dans les meilleures condilions en wue d’une nouvelle opération césarienne et
méme lui ménager les chances d'un accouchement prématuré dans le cas ou il
serail jugé possible et avantageux. Voici dans quel état elle se trouvail:

“J Il y a environ une quarantaine d’années qu'une femme, en Allemagne, a subi
pour la quatriéme fois l'opération césarienne.
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La femme Hirschi vaque & ses occupalions el mne parait nullement incom-
modée de sa nouvelle grossesse qui cependant est arrivée déjh au sixiéme mois.
Le ventre est déji trés-saillant; la matrice offre évidemment une obliguité anté-
ricure, une espéce danléversion, de maniére & présenter ce que 'on appelle un
ventre en besace,

Les parois antérieures de 'abdomen, surtout entre la symphise pubienne el
P'ombilic, sont tendues et irés-amincies ; on sent lrés-facilement et trés-distincte-
ment le corps de l'uterus; la peau est brune luisante notamment dans le voisinage
de la cicairice résultant de I'opération césarienne. Vers le milien de celle cica-
trice , conséquemment sur la ligne médiane, exisle un ulcére en pleine suppura-
tion, assez profond, ovale, long d'environ 2!/, pouces sur 1'f; de largeur.
Depuis un mois et demi la mére sent les mouvements de I'enfant. Le toucher
ne ydéconvre rien de rémarquable, sinon qu'il permet de reconnaitre encore
lextréme élroilesse du détroit supérieur dont le diamétre anléro-postérieur ne
nous parait pas avoir plus de deux pouces. Le col de lutérus est trés=haut el

passablement en arriére; on reconnail une présentalion de la téte.

Avant tout, nous conseillons a cette femme de soutenir son ventre au moyen
d'un bandage de corps, car 'extréme minceur de la peaun, l'uleére dont elle est
le siége, 'antéversion de la matrice nous font eraindre une éventration qui nous
parait méme imminente  En oulre, nous lui donnons Pavis de se rendre le plus
tot possible & I'hopital de Berne oh elle pourra mieux se ménager el recevoir
plus facilement les soins que peul réclamer son élat, soil pendanl Ia grossesse,
soit au moment de la délivrance. Pour Uengacer plus forlement & suivre nos
conseils, nous lui rappelons encore tous les dangers de sa posilion el méme
nous la menagons de lui refuser nos soins, si elle persisie dans Uintention d'al-
tendre chez elle le terme de sa grossesse.

Contrairement aux promesses que nous fit alors la femme Hirschi, elle ne
suivit aucun de nos avis, elle ne voulut méme pas faire usage d'un bandage de
corps, ou du moins si elic en porta un, ce ne fut pas longlemps, sous prétexte
qu'il la génait. Elle quilta la commune de Tavannes pour se rendre chez les
parents de son mari, dans une ferme 4 une lieue du village de Tramelan. C'est
la gqu'elle atlendit paliemment le terme de sa grossesse, non toutefois, sans con—

sulter tous les charlatans des environs et, enir'aulres, celui de Lyss qui doit lui
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avoir promis un reméde infaillible pour la faire accoucher aussi facilement qu’une
autre femme.

Malgré l'insouciance et limprévoyance de celte femme, elle arriva sans
accident & la fin du neuviéme mois. Dans la nuil du 19 auw 20 Novembre
apparurent les prodromes de 'accouchement; mais ce n'est que dans la journée
du 20, vers midi, que le travail s’élablit d’'une maniére réguliére. On fit venir
la sage-femme de Tramelan qui, sachant d’avance que I'accouchement était im-
possible par les voies naturelles, se borna & surveiller la marche du travail en
allendant Parrivée d'un médecin, Ce n'est que vers Irois heures de aprés-midi,
sur la route de Tavannes, oil je me rendais pour un cas pressant, que je fus
prévenu de ce qui se passait. Je recommandai expressément de ne tenter au-
cune maneuvre el d'engager la jeune femme & atlendre patiemment mon arrivée.

A mon relour, & huit heures du soir, je trouvai chez moi le mari, Mr, Hirschi,
il m'apprit de la part de la sage-femme que les douleurs devenaienl de plus en
plus fortes, mais que les eaux ne s'élaient pas écoulées et que, du reste, il ne
se présentaient rien d’alarmant ni du coté de la mére ni du colé de 'enfant.
Jugeant inutile de me rendre auprés de M™® Hirschi, attendu que seul je ne
pouvais pas l'opérer, surtout de nuit, je donnai un pen d'huile de jusquiance
pour frictionner le wventre et une potion calmante d’eau de Laurier-cerise &
prendre par cuillerées, d’heure en heure. Jannongai que j'allais faire prévenir
mon collégue, Mr. le Dr. Jolial de Saignelégier, el que le lendemain matin, im-
médiatement aprés son arrivée, nous irions ensemble la délivrer.

Le lendemain, 21 Novembre, Mr. Joliat n'arriva que vers midi & Tramelan,
ensorte qu'il étail prés de 2'/, heures lorsque nous eniridmes aun domicile des
époux Hirschi. C'est une petite ferme isolée, située sur le versant nord de la
montagne qui sépare du Yallon de St-Imier le village de Tramelan, dont elle
est éloignée d'environ une liene. La chambre de la malade est petile, basse,
mal éclairée, humide; car les fenélres n'atteignenl méme pas le niveau du sol.
Ces dernitres, obstruées en parlic par la neige tombée deux jours auparavant,
sont étroites et au nombre de deux, une au midi, autre & lest. Du colé de
I'ouest s¢ trouve la chambre principale, encore plus enfoncée dans le sol el
séparée seulement par une légére cloison et par un fourneau de terre commun
aux deux piéces. L'air exlérieur est assez froid el sec; par conire I'appartement

est convenablement chauffé.
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Madame Hirschi nous attendait avec la plus grande impatience; les con-
tractions de I'utérus sont devenues si fortes, si précipitées, si douloureuses que
la pauvre femme ne veul méme pas nous laisser le temps de Pexaminer. Au
nom du ciel, endormez-moi, opérez-moi, répéte-t-elle a toules nos questions.
La sage-femme qui ne la, pour ainsi dire, pas quiltée depuis la veille, nous
apprend que la poche des eaux s'est rompue & trois heures du matin et. qu'a
partir de ce moment, les douleurs sont devenues de plus en plus fortes au point
quelles paraissent en ce moment intolérables et que la femme Hirschi affirme
n'avoir jamais éprouveé, pendant toute la durée de son premier accouchement,
des douleurs dans le venlre aussi forles, aussi violentes que celles gu'elle ressent.
En outre, la sage-femme pense que I'enfant est mort depuis environ deux heures,
allendu que depuis cette épogque, elle n'a plus pu distinguer les battements do
ceeur du feetus et quil s'écoule une quantité de méconium par le vagin.

Depuis la veille, M= Hirschi n'a pas quilté son lit, pauvre grabat, composé
d'un pen de paille, d'un manvais drap de lit, d’un maigre coussin et d'un lit de
plume pour couverture. La face de la paliente est rouge , animée el semble ac-
cuser des douleurs inouies. L'abdomen présente une forme insolite qui nous
frappe au premier coup d'wil. En effel, I'antéversion de la matrice qui existait
déja au sixieme wois est maintenant convertie en une espéce d'antéflexion; le
ventre , en forme de besace, repose presqu’en enlier sur les cuisses quoique
Pombilic soit plus haut que d’habitude et se trouve, pour ainsi dire, & I'épi-
gastre. On voit que la portion de la paroi abdominale située enlre la symphise
el I'ombilic a seule suivi le développement de la matrice, ce qui explique I'ex-
tréme minceur des léguments dans celle région. On a lien de s'‘élonner com-
ment en refusant de porter un bandage de corps celle femme a pu, dans les
derniers lemps de sa grossesse, se tenir debout et marcher sans &lre alleinte
d'une rupture des parois abdominales. L'ulcére qui existait déjh au sixiéme mois
de la grossesse persiste encore; il est un peu plus petit, de la grosseur d'une
piéce de deux francs el recouvert d'une croite épaisse, semblable & la croite
de Rupia. On ne comprend pas comment cet ulcére qui est si profond n'a pas
ouvert déji la cavité abdominale ; on verra plus tard & quelle circonstance cela
tenait.

Il est trés-facile de juger de la fréquence et de Iintensité des contractions
utérines; car, a4 toul moment, on voit Fabdomen se soulever brusquement
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au-dessus de la symphise pubienne, prendre une forme sphérigue et chercher a
placer la matrice dans le sens de I'axe du détroil supérieur du bassin. Chaque
douleur dure environ 'f, minute et, pendant le court intervalle qui les sépare,
I'abdomen relombe sur les cuisses. En palpant le ventre. on senl trés-facilement
toutes les parlies de I'enfant, surtout quand la matrice n’eslt pas contractée. Par
contre, & l'auscullation on ne distingue plus que le soufile placentair du colé
gauche; quant aux mouvements du ceeur dw feetus, il nous est impossible de les
entendre. Au toucher, nous conslalons, en premier lieu, I'élroitesse du bassin
que si souvenl déja on a eu l'occasion de reconnaitre. Trés-haut el en arriére,
le doigt sent lorifice de la matrice passablement dilaté el devant lequel se pré-
sente la léte du feetus trés-mobile et sans lumélaclion du cuir chevelu, ece qui
permet de constaler avec la plus grande facilité une présentation de occipul
en deuxiéme posilion. En arriére et a droile, vis-i-vis de la symphise sacro-
iliaque, on trouve deux ou irois anses du cordon ombilical dont la compression
aura sans douie provogué evacuation du meéconinm qui sorl abondamment par
la vulve.

Au premier examen, il ne nous est pas possible de senliv des pulsations
dans les vaisseaux du cordon ombilical, eirconstance qui, jointe & Uimpossibilité
d’entendre les battements du coeur du feetus, nous [ait penser que la sage-fenme
disait vrai en annoncanl la mort de I'enfant. Mais dans un examen subséguent,
fait pendant un moment de repos de la malrice et en refoulant un peu la téle,
nous sentons des pulsations trés-faibles, il esl vrai, dans les anses du cordon
ombilical. 1l est donc évident que l'enfanl n’esl pas mori, mais que probable-
ment il ne pourra plus résister longlemps & la compression du cordon qui se
fait & chague conlraction ulérine.

L'étal général de la mére est encore satisfaisant, le pouls est régulier, souple,
mardguant 76 pulsalions & la minule; langue irés-belle; selle abondanle quelgues
instants avant nolre arrivée ; vessie vide; aucun accident nerveux jusquici.

Quavions-nous & faire ? fallail-il tenter I'exiraction de Penfant par les voies
genilales? L'expérience du passé parlail assez haut el, lors du premier accou-
chement, javais pu déja me convaincre de linutilité de tous les eflorls que nous
pourrions faire dans le but d'extraire 'enfant-méme mulilé par les voies naturelles.
D'aillenrs, l'enfant vivait et la plupart des accouchenrs condamnent, dans ces cir-

conslances, la céphalotripsie qui, cependant, étail bien évidemment la seule
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opération pouvant, peul-éire, permetire la délivrance de la mere, par les organes
cénilaux. Pour ceux ui considérent la mére comme ayant seule le droit de
décider il faut sacrifier l'enfant ou tenter [hystérolomie, je rappellerai que
M Hirschi nous suppliait de pratiquer au plus vite I'opération césarienne,

Mon collégue et moi, nous élions donc bien convaincus que cette derniére
opération était le seul moyen de mener notre tiche & bonne fin. Mais devions-
nous altendre encore, ou bien, fallait-=il opérer immédialement ? Voici le motif
pour lequel nous dimes nous adresser aussi celle question :

A la réunion de la sociélé médicale et pendant la discussion qui snivil la
leeture du travail de Mr. Tiéche sur la premiére opération césarienne subie par
la femme Hirschi, Mr. le Dr. Blesch, de Bienne, loin de s'étonner du résultat
henreux de lopération, quoique la femme se Irouvil épuisée par un travail qui
avail déja duré 18 jours et par les lentalives d'extraciion, émil Fopinion que cet
épuisement devail méme @étre considéré comme une des principales causes du
sucees. La femme Hirschi, a dit notre honorable collégue, wil encore parce qu’elie
n'a pas eu la force de mourir, et, si je devais Lopérer, jatiendrais Jusqu’au
Iroisieme ou gquatriéme jour de la durée du travail. Cetle phrase qui parail
d’abord paradoxale est juste 4 certains égards; il semble, en effet, que les sujets
affaiblis, épuisés se rapprochent de I'élat des animaux & sang froid qui, chacun
le sail, ont le privilige de ne point donner prise & linflammation. Mais, dans les
circonslances oil nous nous lrouvions, pouvions-nous, devions-nous allendre en-
core deux ou trois jours? N'élail-ce pas condamner I'enfant & une mort inévitable?
Et si, aprés Popération, la mére devait éire menacée d'un travail inflammaltoire trop
violent, n’avions-nous pas la ressource d'une médication antiphlogistique plus ou
moins énergique ? D'ailleurs, Mr. le Professeur Stolz de Strasbourg qui en 1532
avait déja praliqué six opéralions césariennes dont qualre avec suecés, semble
partager une opinion diamétralement opposée i celle de Mr. le Dr. Bleesch. 1l
veut que la femme, lorsque c'est possible, soit préparée 4 I'opération par un ré-
gime nourrissant et tonique et il conseille d’opérer avant la yupture de la poche
amniotique.

Ces considérations auxquelles nous pourrions, peut-étre, ajouter encore I'im-
patience de la femme nous engagérent 4 ne point différer Popération.

Restail & choisir le procédé selon lequel on opérera. L'incision sur la ligne
blanche méme qui avail parfailement réussi la premiére fois, nous parul conire-
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indiquée par l'uleére qui se trouvait sur cette ligne et qui eul entravé la sulure,
Nous primes le parti d'inciser les téguments parallélement i I'ancienne cicatrice, 2
environ un pouce de la ligne blanche ; ¢’est, du reste, le lieu d’élection que préconise
Mr. le Professeur Stolz.

Le lit étant beaucoup trop large et me permetlant pas un accés facile auprés
de la malade, nous plagons M** Hirschi comme le jour de Ia premiére opération,
c’est-a-dire qu’'elle est amenée au bord du lit et couchée au travers, la téle sou-
tenue par un aide. Les jambes dépassant le bord du lit sont mainlenues écartées
par deux aulres personnes de maniére & lenir les cuisses el les jambes un pen
fléchies. Mon collégue et moi, nous nous placons entres les jambes de la femme ;
Mr. le Dr. Joliat se charge de maintenir appliquées contre la matrice les bords
de la plaie abdominale.

Nous faisons d'abord respirer du cloroforme & la patiente el elle a asscz
de peine & s'endormir. Il est vrai que nous poussons lanesthésie jusqu'a insen-
sibilité compléte. Dans cel état, le pouls n'a pas cessé d'élre régulier; il bat
60 coups & la minute; la respiralion en rapport parfail avee la circulation ne
présente rien d’exiraordinaire. L’anesthésie n'a exercé auncune influence sur les
contractions utérines qui continuent aussi forles el aussi fréquentes qu'auparavant ;
le fond de la matrice se reléve encore chagque fois pour donmer & l'organe la
direction de I'axe du détroit supérieur.

L'incision de la peau longue d'environ 6 pouces esl faile ainsi que nous
en étions convenus sur le edlé gauche de la ligne médiane & un pouce de celle
derniére et s'arréte a environ 2 pouces de la symphise. La pean est tellement
mince que du premier coup de bistouri, nous nous trouvons sur le corps de la
matrice. Cel organe est ouvert avec précaulion et paralltlement 4 la plaie externe ;
il ne renferme plus que trés peu de liguide amniolique teint par du méconium,
en sorte que I'enfant se présente dés que nous sommes arrivés dans la cavilé,
Aprés avoir agrandi suffissmment la plaie utérine nous introduisons la main dans
I'utérus et saisissant le felus par les extrémités inféricures, nous en opérons
I'extraction avec la plus grande facilité. L'incision de l'ulerus est tombée au
bord méme du placenta qui, situé & gauche, sur le fond de la malrice, se décolle
au moment oit cel organe revienl sur [ui-méme; 'extraction du placenta ne pré-
sente done ancune difficulté. Jusqu'a ce moment I'opération na pas durée plus
de cing minules.



Quoique la matrice se soil assez bien contractée il se fail une hémorrhagie
artérielle Irés-forte, trés inquiétante et qui dure de 20 & 25 minutes malgré
I'application dépongés imbibées d’eau & la température de 0°,

Je suis convaincu que la perte de sang est beaucoup plus forte qu'a la
premiére opération el voici probablement pourquoi: Le péritoine qui recouvre
la partie ani¢rieure de la matrice est considérablement épaissi et méme callenx
par suite, sans doute, de la premiére opération; il empéche 2 raison de cet état
analomique, les bords externes de la plaie uterine de se rapprocher aulant que
les bords internes, ensorle que les extrémités des vaisseaux incisés dans Iépaisseur
de la paroi utérine ne se trouvent pas rapprochées et donnent un libre écoule-
ment au sang, L'écartement des bords exlernes de la plaie uterine mesure pris
d'un pouce et demi.

Pendant 'hémorrhagie il survient des nausées el des contractions tres-violantes
de Pestomac et des parois abdominales, contractions qui ne disparaissent qu'aprés
le vomissement de quelques matiéres biliaires. Pendant I'opération, pendant I'hé-
morrhagie et pendant les efforts de vomissements, les parois abdominales ont été
constamment appliquées contre I'uterus, ensorte qu'il n'a pénéiré probablement
ni sang ni liquide amniotique dans la cavité abdominale.

Par suite de I'hémorrhagie 'opérée d singuliérement pali, le pouls est devenu
trés-faible et marque 136.

Dés que le sang a cessé de couler, nous fermons la plaie abdominale au
moyen d'épingles et de la suture enlortillée. La peau étant trés-mince, nous
sommes obligés de rapprocher les épingles et de traverser toule I'épaisseur de
la paroi abdominale, le péritoine compris. (A la premiére opéralion, les épingles
ne traversaient point le périloine.) Quatorze épingles sont placées sur une longueur
d’environ onze centiméires et demi (4 pouces) laissant 4 I'angle inférieur une
ouverture d’environ 4 centimétres pour I'écoulement des liquides. En passant
les épingles, on conslate que la paroi abdominale adhére a la matrice dans toule
la surface qui correspond & I'uleére que nous avons signalé. Cette adhérence avec
lutérus explique comment, malgré la profondeur de l'ulcére la cavité abdominale
n'a pas éé ouverle par I'amineisssement des téguments.

La paroi abdominale semble avoir perdu toule espice de tonicité ; elle ne
revienl pas sur elle-méme et demeure flasque , formant une quantité de plis aun
milieu desquels se dessine parfaitcment la forme de la plaie utérine. Vu l'absence
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de tension des parois abdominales et la liberté d’écoulement laissée au lignides,
il mest rien ajouté an pansement, ni bandeleltes agloutinatives, ni bandage de
corps. Le pansement terminé la femme revient & elle et déclare se trouver par-
faitement bien et n’avoir rien senti. La paleur de la face a diminué et le pouls
bien que trés-petit ne bal plus que 112 fois par minute. Soixanle grammes
(2 onces) de chloroforme ont éié employés pour maintenir la femme endormie
depuis le commencement de Popération jusqu’a la fin du pansement.

L’enfanl, au moment oi il fut extrait de Fa malrice paraissait souffrant ; mais
4 la suite de soins qui lui furent immédiatement donnés par la sage femme, il
revint & la vie el finit par pousser des vagissements qui ne laissérent plus aucune
inquiétude sur son compte. C’est une.fille présenlant tous les caracléres d’un enfant
né a lerme, trés-bien constituée et pesant 7 livres trois quarls.

Aprés Vopération, la malade fut placée dans son lit dans le décubitus dorsal;
on lui appliqua sur le ventre des compresses imbibées d'ean froide et une cruche
d'eau chaude aux exirémités inférieures, Au moment oil nous quittimes la ferme,
environ une heure aprés lopéralion, la mére se trouvait dans un état trés satis—
faisant: La vue de son enfanl sembla Iui faire oublier toules ses souflrinces, elle
se frouva heureuse d'élre mére.

Le venlre avail trés-peu augmenté de volume; le pouls était 4 112, Foint
d’hémorhagie apparente ni par la plaie ni par le vagin.

Prescription. Toules les heures une cuillerée de la potion suivante:

B. Tincl. opii crocat. glt. XX.
Kal. nitric. dep. 4. 00
Syr. simpl. 30. 00
Aq. destillat. 200, 00

Quelques pelits morceanx de glace s'il survenail des vomissements ; comballre
le froid des extrémités ; compresses froides el méme un peu de neige sur le ventre;
repos ; diéte absolue ete. .

Le lendemain, 22 Novembre 4 11 heures du matin, je trouvai nolre opérée
dans un élat qui n'offrait rien d’inquiétant. Elle n’avail en que deux ou lrois
vomissements dans la soirée, et ils avaient cessé aprés qu'on lui eut fait prendre
quelques petits moreeaux de glace.  Depuis I'opération elle avait é1é trés-calme
el, pendant la nuit, elle avait méme dormi plusieurs heures. Elle n'avait pris

jusqualors que 6 ou 7 cuillerées de sa potion. el les compresses froides n’avaient
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elé changees que rarement dans la crainte de I'éveiller. Les réponses de la
malade élaient bien neltes; elle n'accusail aucune douleur ni dans le ventre, ni
allleurs. La peau de I'abdomen élait un pen revenue sur elle—-méme et ne formait
plus des plis aussi marquée que la veille quoique le venire n'eit pour ainsi dire
pas augmenté de volume. On distinguail trés-facilement 'éeartement des bords
externes de la plaie ulerine; cet écartement avait méme augmenté.

Ecoulement d’un liquide rosé inodore par la plaie abdominale, rien du coté
du vagin. Pieds chauds; peau froide & la figure et aux mains; Pouls 112, moins
laible que la veille et toujours régulier. Langue trés-belle, humide ; point de
selles, mais la malade a uriné.

Prescription: Conlinuer la potion et suivre le méme traitement.

Il 'me fut impossible de retourner auprés de la malade dans la soirée du
méme jour; toutefois, vers § heures du soir la sage-femme vint me [faire rapport
sur I'étal dans lequel elle 'avait trouvée. Elle m'affirma que M Hirschi se trouvait
aussi bien qu'au moment de ma visite et qu'elle n’avail rien découvert d’alarmant.
La malade n’avait eu dans la journée que deux on trois vomissements que 'emploi
de la glace avail fail cesser.

Il parait que pendant une bonne partie de la nuit du 22 au 23, I"'opérée
continua de se (rouver assez bien; par conire, j'ai appris le lendemain que vers
3 heures du matin, il survint toul-d-coup des vomissements fréquents que rien
ne pouvait plus arréter. Le venlre parul augmenter un peu de volume, les ex-
trémités devinrent froides et le facies changea d’expression d’'une maniére ef-
frayante. A part les vomissements la malade ne parut pas, il est vrai, souffrir
d"avantage ; elle n'a pas accusé de douleur dans la cavité abdominale.

Malgré l'ordre gque j'avais donné de m'averlir au premier aceident qui vien-
drait & surgir, les parents de la malade ne me firent point prévenir de ce chan-
gement qu'ils avaicnt cependant remarqué el qui alla lowjours en empirant. Je
fus done bien surpris lorsqu'a ma visite, vers 11Y/, du matin, je trouvai 'opéreée
dams un étal de prostration qui ne laissait plus aueun espoir de la sauver. Le
corps élait froid, le pouls des artéres radiales avait disparu et les pulsations du
coeur se succedaient avee une rapidité telle qu'il élail impossible de les compter. .
Les facullés intellectuelles, cependant, étaient encore intactes et la malade nous
supplia de lui accorder du café au lait. Les deux ou trois cuillerées qu'on lui
donna ne reslérent pas 10 minutes dans son corps. Le ventre n’offrait aucun
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changement notable ; les parois en élaient froides; il s'écoulait par la plaie et
par le vagin un liguide légérement rouge, inodore, semblable & celui de la
veille. Depuis ma derniére visite la malade n'avait pas pris de sa potion pour
le motif qu'elle ne la trouvait pas bonne.

Je voulus tenter encore l'effet d'une infusion d’Arnica avec Gouttes d'Hoff-
mann elc.; mais, lorsque deux heures aprés, le commissionnaire arriva avec la
potion, la malade expirait.

L'autopsie faite 44 heures aprés la mort, n'a pas été compléte, dans ce
sens que la cavilé thoracique et le cerveau ne furent point examinés. Encore
ai-je eu beaucoup de peine d'obtenir des parents la permission de toucher au
cadavre déja habillé pour l'inhumation. Il n'y consentirent que lorsque je leur
eus fait la promesse d'0ler simplement les épingles et de me contenter de voir par
la plaie ce qui s'élait passé dans le ventre, Il va sans dire que je n'ai pas tenu
parole et que laissé seul auprés du cadavre avec un de mes amis et la sage-femme ,
j'ai exploré toute la cavilé abdominale. J'ai méme fail plus, j'ai enlevé le bassin.

Le ventre du ecadavre présentail un volume pour le moins aussi grand que
celui qu'il avait avant I'opération, les plis de la paroi abdominale avaienl disparu
et celle-ci était fortement tendue. Ce ballonnement ne s'était produit que
24 heures apres la mort. Lorsque les épingles furent arrachées, la plaie abdomi-
nale s'ouvrit largement et les intestins firent hernie. Il n'y avail encore aucun
travail de cicatrisalion; les bords de la plaie offraient le méme aspect que le
jour de l'opération, excepté qu'ils élaient plus livides et plus flasques.

Arrivé dans la eavilé abdominale que j'explorai avec soin, je ne découvris
aucun signe anatomique d’une péritonite récente. Point d'épanchement, point de
pus, point d'injection des tissus, point d'adhérences récentes. Le péritoine
présentail partout une surface luisante et unie. Il est vrai que la portion de
celle séreuse qui recouvrail le corps de l'ulérus étail plus épaisse el comme
callense; elle offrait, en oulre, une forte adhérence avec la paroi abdominale
dans tout I'étendue correspondant & Puleére dons nous avons parlé plus haut.
Mais ces altérations palhologiques élaient évidemment des suiles de la premiére
hystérotomie, puisque nous avions pu les remarquer an moment de [opéralion:
elles n'étaient, du reste, pas de formation récente.

L'utérus fut extrait tout entier du bassin et ne m'offrit rien de parliculier.
L'incision avait é1é faite trés-nettement; partant du fond de I'utérus, & gauche
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de la ligne médiane, elle descendait obliquement de droite & gauche. L'ancienne
cicatrice plus rapprochée de la ligne médiane et également oblique de droite &
gauche, avait moins d’épaisseur que les parois de I'utérus et & deux places elle
était beaucoup plus large gqu'ailleurs; elle paraissait n'dtre formée que de tissu
fibreux.

Les intestins el I'estomac distendus par des gaz qui s'étaient produits apreés
la mort ne présentaient également rien d'extraordinaire, soit & Pintérieur, soit 4
la surface périlonéale. Le reclum ne contenmait qu'un peu de matiére fécale grise
et molle. La vessie élail vide ; le foie, la rate et les reins semblaient élre &
I'état normal.

Enfin, je dois avouer que I'autopsic ne m’a rien appris sur la cause pro-
bable de la mort et que jai été fortement surpris de ne point découvrir les
traces d'une péritonite alors que la malade me paraissail avoir succombé & une
alfection de ce genre.

Jai déja dit que j'étais parvenu & m’emparer du bassin, je I'ai préparé et
au lien de vous en [aire une longue description je vais vous le présenter. (Tab, II,
Fig. 1 et 2.)

Yous verrez qu'il offre & un haut degré les caractéres d'un bassin rachitique.
Je ferai seulement remarquer une chose, ¢’est que & I'état naturel, les diamétres
étaient encore plus courts qu'ils ne le paraissent maintenant. Les ligaments
sacro-vertébral antérieur, sacro-iliaques, ainsi que celui de la symphise pu-
bienne avaient une épaisseur triple de celle qu'on trouve ordinairement, ensorle
que le diamélre antéro-postérieur du détroit supérieur qui mesure maintenant
65 millimétres en complail & peine GO a I'élat frais. *)

*) Das sceletirte Becken bietet folgende Dimensionsverhiiltnisse: Hohe des ganzen
Beckens 15!/, Centim. 5" 2., Hohe der hintern Beckenwand 10Y/, Centim. 3" 5/, der
vordern Heckenwand 31/, Centim. 1 2'', der seitlichen 8!/, Centim. 2*/ 8*/. Linge des
Krenzbeins 9 Centim. 3/,

Beckeneingang : gerad, Durchm. 715 Cent. 2/ 4%, querer 14!/, Cent. 4'' %, schiefer 121/,

Cent. 44 2'%
Beckenhiihle : e 5 1 L L, 1 . 4T

Hﬂckgnausg‘mg: s % 10 e qu 3“': £ 14 E: 444 rlrm‘

Diagonaleonjugate 83/, Cent. 2 9%, Distant. bispinal. 25 Cent. 8 4'%, Dist. sacro-
cotyloid. T Centim. 2" 3, Dist. pubor synchondr. 11 Centim. 3" 6. Wiolbung des
Schoossbogens circa 100% Winkel der vordern Beckenwand mit der Conjugate 1009, der
hintern 1300,



Une derniére observation que je erois utile de consigner ici, c'esi que avant
de disséquer le bassin, conséquemment , avantd’avoir coupé un seul ligament, jai
élé frappé de la grande mobilite que présenlail le sacrum. En effet, cet os
n'élait point lié aux deux iliaques 4 la maniére des symphises ou amphi-arthroses;
les artliculations sacro-iliaques avaient plutot les caracléres des arthrodies, avec
des cartilages arliculaires lisses et une mumhmne_ synoviale. La coction a mal-
henreusement fail disparailre ces caracléres de la préparation. Malgré I'épais-
seur extraordinaire des ligaments sacro-iliaques, le sacrum pouvait done opérer
enire les deux o0s iliaques surtout de haut en bas et d’avanl en arriére, un glis-
sement de plusieurs lignes. Je ne pense pas que la grossesse ail élé la cause
unigque de cette mobilité insolite, car on se rappellera que M® Hirschi étail ra-
chitique et qu'elle n’a pas pu marcher avant 'dge de 10 ans. Sa marche, du
reste , méme hors I'état de grossesse ressemblait & celle du canard ce qui dé-

pendait probablement de la mobilité qu'avait conservé le sacrum,

1V. KAISERSCHNITT von Dr. Biichler
in Steffisburg,

Ich erlanbe mir, hier den mir als confidentielle Mittheilung und nicht zur
wiirtlichen Veroffentlichung von Herrn Dr. Biichler gefilligst ubersandten Brief
dennoch nach seinem Wortlaute milzutheilen. Er datirt vom 29. November 1860
und lautet :

o-In der Nacht vom 18. auf den 19. November 1860 wurde ich zu einer
32 Jahre alten, schwiichlichen Erstgebirenden von 4 Fuss 4 Zoll Linge gerufen
und konnte schon aus den Berichten des Bolen (Vater der Gebirenden) nach
Mittheilungen der Hebamme auf einen sehr schweren Fall mich gefasst machen, da-
her ich mich auch sofort mit allen miglicher Weise nothigen Geriithschaflen versah.®

~An Ort und Stelle (Cetwa 1Y, Stunden von Steflisburg) angekommen,

iiberzeugte ich mich sogleich, dass hier weder Zange noch Perforatorium helfen
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konnten, denn das Becken war rhachitisch missstaltel, mil einer Conjugata von
kaum zwei Zoll, das Kind lebend, denn ich erkannte deutlich den Herzschlag
der Frucht. Die Fruchlwasser waren schon seit einiger Zeit abgeflossen, der
Muttermund stand offen, und auf dem Beckeneingang befand sich, wie ich ver-
muthete und sich spiiter bestiligle, der Kindskopl in erster Scheilellage. Obschon
die Multer schon seit 16 Stunden in kraftigen und theils schmerzhafien Wehen
gelegen hatle, so war doch noch kein bedeutender Grad von Erschipfung vor-
handen.®

,Was war zu lhun? — Nach dem Rathe aller Schriftsteller war der Kaiser-
schnitt angezeigl, Sollte ich denselben ohne Assistenz eines Collegen vornehmen?
oder einen solchen herbeiholen lassen ? was vier Stunden gedauert hiitte, wiih-
rend welcher Zeit die Mutter mehr erschopfi, und maoglicher Weise das Kind
abgestorben, also die Prognose misslicher, und ein Havplzweck der Operation
verloren gegangen wiire !*

,Es strauble sich Niemand gegen die Operation, ich entschloss mich daher,
sie sogleich vorzunehmen und brachte alle nothigen Ulensilien in Bereitschafl,
wie Nadeln, Hefpflasterstreifen, warmes Wasser, Schwimme etc. ete., sowie
ferner die nithigen, oder moglicher Weise nothwendig werdenden Instrumente,
als Bistouri, Hohlsonde, Pincetle, Scheere w. s. w.*

~Wo nun aber die Assistenten hernehmen , welche man bei einer solchen
Operation haben soll? — Da war die Hebamme, der Vater der Gebirenden und
eine Frau aus einem Nachbarhause, die mir behilflich sein wollten, sonst wagle
Niemand dabei zu sein, [Ich hitte ibrigens in der engen Stube auch Niemand
mehr placiren komnen, ohne dass sie mir im Weg gewesen wiren.®

»Operationstisch konnte ich keinen herrichten, setzle daher die Gebirende
anf den rechien Rand des Beltes, den Oberleib ein wenig gehoben, den ganzen
Kirper etwas mehr auf die rechte Seile gekehrt, damit — wie ich glauble, und
wie auch wirklich geschah — der Uterus sich mehr nach rechis lege. Die Beine
wurden mit einem Leintuch befestigt, um ihre Bewegungen zu verhindern.®

.Den einen Gehiilfen, namlich den Mann, placirte ich, nachdem ich ihn wohl
instruirt hatte, auf das Bett neben die Gebarende; die Nachbarsfrau mussle
sich auf die rechte Seite neben den Kopf der Frau stellen, um mir zu leuchten,
oder, wenn nothig, die Gebirende zu halten oder ihr Getrink zu verabreichen.
lie Hebamme, welche mir namentlich behiilflich secin mussle, nahm Plalz zwischen



mir und letzterer Gehiilfin. Ich selbst stand rechts mneben der Gebirenden, der
Operationsstelle entsprechend.®

wBlase und Mastdarm waren entleert, und nachdem nun die Gebirende ge-
horig chloroformirt worden war, machte ich sorgfiltig, einen Zoll unter dem
Nabel beginnend, einen Zoll langen Schnitt in der weissen Linie bis auf das
Peritonzum, wobei es etwas blulete, aber sogleich nachliess. Hieraul dfnete ich
mit einem kleinen Schnilt das Bauchfell, fiihrte die Hohlsonde ein, und erweilerte
die Wunde mil dem geknopflen Bistouri nach unten his ein Zoll iiber den
Schambeinen, wobei ich auch keinen Tropfen Blut bemerkte, was ich theilweise
dem Umstand zuschreibe, dass ich die weitere Erdffnung der Wunde mit dem
hintern, wenig mehr scharl schneidenden Theile des Messers ausfiihrte und daher
mehr sigle als schnitt! — Gedirme drangen fast gar nicht durch die Wunde vor.
obschon solche zwischen Uterus und Bauchwand gelagert waren, welche ich auch
zuriickschieben musste, um den Einschnitl in die Gebidrmulter machen zu kiinnen.
In den Uterus machte ich wieder im obern Theile der Wunde einen kleinen
Sehnilt und erweiterte denselben nach unten auf dem eingebrachten linken Zeige-
finger. Die Oelfnung in der Bauchwand war 4 Zoll und 4 Linien, diejenige in der

Gebirmutter mochte etwas kleiner sein.®

»Die Entwicklung des Kindes geschah, indem ich dasselbe mit der linken
Hand beim Steiss ergrill und auszog, wihrend die rechte Hand den Kopl fasste.
Es wurde neben die Muller gelegl und sogleich die Nachgeburt entfernt, welche
bereits losgelist sein musste, daher die Wegnahme ganz leicht geschah. — Entfernung
des Kindes und der Nachgeburt dauerte kaum eine halbe Minute.®

»Das Kind lebte und wurde der Hebamme zum Abnabeln und zur weitern

Besorgung ibergeben.®

~Da ich kein Blat an den Gedirmen und in der Bauchhihle bemerken konnte.
schritt ich sogleich zur Yereinicung der Wunde ; die Gedirme waren leicht zuriick
zu halten. Ich legte neun Knopfnihte an und zwischen ihnen Heflpflasterstreifen,
welche nicht ganz um den Leib herum giengen: der untere Wundwinkel wurde
nicht offen gelassen, weil ich es wegen des vollkommen fehlenden Ergusses in
die Bauchhohle nicht fir nithig hielt. Ueber dic Wunde kam eine Compresse,
das Ganze befestigte ich mit einer Leibbinde und — Gottlob! — die Operation
war zu Ende! —#
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» Patientin  war unterdessen  aus dem Schlaf erwacht und erhielt eine Er-
frischung. « Besser hitte sie aber nicht eingeschlifert werden kénnen, was auch
ein grosses: Gliick war, denn wiire sie wihrend der Operation erwacht, worauf
ich freilich gefasst war, so hilte dieser Zufall doch jedenfalls eine bedeutende
Stérung gebracht. ¢

» Das Kind war und blieb gesund, #

n Wockenbett. Folgenden Tags, den 19, November , verordnete ich Ol Ricini
2 bis 3 Essloffel und 2 stimdlich 1 gr. Calomel. — Diess verursachte aber keinen
Stuhlgang.“

p Abends  desselben Tages befund sich Patientin wohl und klagte mur iiber
etwas Kopfschmerz, Puls 104, ©

» Den 20, Morgens war auch noch kein Stuhlgang erfolgl, daher ich auch
eine Gabe von gr. 5 Calomel verordnete, woraufl sich mehrere Stithle einstellten,
» Abends befand sich Patientin wohl, klagte iiber keine Schmerzen, und der
Lochialfluss fieng an normal zu fliessen. Etwas Huslen halte sich eingestellt,

wogegen ein Pulvis Doweri gegeben wurde, worauf die Nacht ruhig verlief, ¢

» Den 21, Allgemeinbefinden verhiillnissmiissiz gut, Puls 120; Urinabgang in
Ordnung. - Noch habe ich vergessen zu bemerken, dass ich sogleich nach der
Operation kalte Aufschlige auf den Unierleib machen liess. — ¢

» S0 blieh sich das Allgemeinbefinden wiihrend mehreren Tagen ungefihr
cleich, bei einem Puls von 110 bis 114; nie erschien erheblicher Frost oder
Fieberhitze. Die Zunge war stels feucht, Patient klagie nie iiber starken Durst,
verlangte dagegen nach Suppen. — Der Bauch wurde allmilig kleiner, die Ge-
birmutter zog sich gehorig zusammen, und iber Schmerzen in der Wunde oder
sonst wo, wurde nie geklagt, *

»Den 23, (also am sechsten Tage nach der Operation) nahm ich zwei Driti-
theile. der Nihte weg und erselzle sie mit Collodialstreifen, zwei Tage spiter
wurden auch die andern Ligaturen entfernt und ein Collodiumverband angelegt.
Die Wunde begann an einigen Stellen zu eitern, wo dann Chamillen-Compressen
aufgelegt und mit einer Leibbinde gehalten wurden. — Der Verband wurde tig-
lich erneuert. *

» Am 26, (neun Tage nach der Operation) war der Puls bereits auf 80 herab-
gesunken , und ist seither nicht wieder gestiegen. Die Zunge reinigl sich.

9
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» Heute, den 29. (zwolf Tage nach der Operation) befindet sich die Wichnerin
— wie iibrigens fast withrend der ganzen Zeit — als ob die Geburt regelmissig
voriber gegangen wire. Die Wunde ist fast ganz verwachsen und zugeheilt. —
So glaube ich, die Frau sei nun bei irgend ordentlicher Besorgung ausser
Gefahr. *

Da ich nun iiber diese Miltheilungen noch einzelne Aufschlisse wiinschte,
so hatte Herr Dr. Biichler die Gefillighkeit, mir unterm 4. Marz 1861 folgende
Erginzungen seines obigen Berichtes zukommen zu lassen, die ich ebenfalls
wiartlich mittheile.

. Die [ragliche operirte Person hatte an Rhachitis gelilten, sowie auch ihre
Geschwister. Sie lernte desshalb sehr spit gehen und dazu noch schlecht. Ich
kannte die Person vorher nicht. Die Hebamme liess mir sagen, es handle sich
um einen schwierigen Fall. Ich habe wirklich kein Hefipflaster mit mir genom-
men, konnte dasselbe aber schnell holen lassen; das Uebrige hatte ich bei mir,
wie ich es gewohnlich miltnehme (Chloroform, Etui u. s. w.). — Der Uterus
neigte sich nach links und die Gedirme lagen hinter der Linea alba, daher die
bezeichnete Lagerung der zu Operirenden, — Der Mann hinten auf dem Bette
hat eigentlich nichts gethan; er war bestimmt, die Bauchdecken und den Uterus
zu halten, Diess war aber gar nicht nothig, da die Hebamme die Gedirme
zurick hielt. Der Ulerus dringle sich nicht in die Bauchwunde; bei Erdffaung
des Bauchfelles bemerkle ich keinen Ausfluss einer serdsen Flissigkeil. Die
Blutung bei der Eriffnung des Uterus war hichst unbedeutend, die Placenta traf
ich nicht. Das Kind stellte sich mit der rechten Seile in die Wunde ; ich eni-
wickelte zuerst den Steiss mit der linken Hand aus dem obern Wundwinkel und
nachher den Kopf miltelst der rechten Hand iiber dem untern, indem ich die
Hand unter den Kopf schob und ihn hervorhebelte. Das Kind schrie sogleich
und hatte die Zeichen der Reife. Ich entfernte die Nachgeburt ohne vorher ab-
zunabeln ; wo sie angeheftet und ob sie schon vor der Operation losgelist war,
kann ich nicht bestimmi sagen. Der Uterus zog sich sogleich zusammen und
die Wunde klaffte nicht, wie gross sie nach der Entleerung des Ulerus war,
darauf habe ich nicht acht gegeben. Die Gedirme, besonders das Nelz, hatten
sich etwas vorgedringl. Ich suchte zu vermeiden, das Bauchfell mitzufassen, es
wurde aber gleichwohl mit einzelnen Heflen gefasst. Die Wunde hatte 4 Zoll
4 Linien Liange. Ich legte desshalb so viel Ligaturen, weil sich das Nelz immer



e DL

in der Wunde vordringen wollle. Nach der Operation war Patientin in ganz
gutem Zustande; sie wusste nicht, wie sie entbunden worden war und vernahm
es erst nach zwei Tagen. Ich hatte ihr vor der Operation allerdings gesagt,
was ich machen wollle, und sie hatle eingewilligt, schien mich aber nicht be-
griffen zu haben. Ich weiss wirklich nicht, wie lange die Operation gedauert
hat, jedenfalls keine Stunde, vielleicht kaum eine halbe. Patientin fiihlte durch-
aus nichts von derselben. Es slellle sich folgenden Tages etwas Aufireibung des
Unterleibes ein, ohne besondere Empfindlichkeit. Die Wunde heilte per primam
mtentionem, blos einzelne Stellen eiterten oberflichlich. Es wurden fiinf Tage
lang kalte Aufschlige gemacht. Ieh gab Anfangs Calomel, um Stublgang zu
hefordern, spiter nur Aq. Laurocer, und Abends Pulv. Doweri gr. V, weil etwas
Husten da war. Nach dem zweiten Tage hatte sich tigliche Leibesilfnung ein-
gestelll. Der Schlaf war immer gul und Patientin klagte nie iiher Schmerzen.
Die Operirte hat selbst gestilll. Am 21. Tage nach der Operation wollte ich sie
aufstellen, kam aber zu spiit, sie war schon selbst aufgestanden und zwar, wie
ich vernommen, natiirlich gegen mein bestimmtes Gebot, schon einige Zeit vorher
mehrere Male. Ich hatte ihr befohlen die Leibbinde ja nicht abzulegen, als sie
aber mach einigen Wochen mich besuchte, war dieselbe weg und der Bauch
lings der Wunde bedeutend vorgetrieben, sowie die Wunde selbst, ein Wunder,
dass sie nicht wieder auseinander getrieben war; sie sieht iibrigens ganz schin
aus. Patientin erfreut sich seither einer relaliv guten Gesundheit, sowie auch
ihr Kind; nur ist sie schwach, wie schon [rither, woriiber man sich aber nicht
verwundern darf, da sie stall einer guten Kost und elwas Wein, wie ich ver-
ordnet, von ihrem Vater nur Vorwiirfe und Priigel erhilt! Es wire fir sie und
ihr Kind ein Gliick gewesen, wenn sie hiitten sterben kinnen, aber — aber —
gerade desshalb ist die Operation gelungen! ®



-‘V, V1 und VII. DREI KAISERSCHNITTE im Gebarhause zu Bern

Erster Fall

(Taf. I Fig. 3, 4 und 5.)

Elisabeth Weber, 39 Jahre alt, war die Jimgsle von achl Geschwistern; von
denen die Meisten in der ersten Kindheit starben, die noch lebenden aber nicht
eben zu den kirperlich und geistic Bevorzugten gehoren sollen. Vom  Vater
heisst es, dass er ein lorpides Subjekt, von der Mutler, dass sie slets kranklich
gewesen und ., an der Auszehrung # geslorben sei.

Ueber die Kinderjahre der E. W. konnle man wenig Zuverlissiges in Er-
fahrung bringen. Erst im dritten Altersjahr habe sie gehen' lernen, was indessen
bis auf die letzte Zeil immer mihsam genug zugieng, bis zum sechszehnten
Altersjahre aber so beschwerlich war, dass die W., wenn sie vorwirts schreiten
wollte, immer erst einige Augenblicke stehen bleiben und sich gleichsam sam-
meln musste, worauf dann der Entengang langsam und beschwerlich angetreten
wurde. Dieser wackelnde Gang, indem sich Patientin von einem Bein auf das
andere balancirte und beim Vorschreilen ein innwirltsgebogenes Knie wor das
andere stellle, dauerte bis zur Entbindung forl. Die W. bezeichnete ihr fritheres
Leiden als Gliedersucht, weil einiger Schmerz in den Schenkeln damit verbunden
war; in ihrem sechszehnten bis neunzehnten Altersjahre will sie diese Glieder-
sucht durch den mehrmaligen Gebrauch von Ol jecor. As. geheilt und sich seit-
her einer guten Gesundheit erfreut haben, was so viel heissen mag, als: die
Person habe keine besondere Krankheit durchgemacht. Nach dem letzimaligen
Gebrauche des Leberthrans im neunzelnten .-‘Lllm'sjnln' erschienen die Menses,
welche wihrend circa acht Jahren zwar von keinen besondern Beschwerden be-
oleitet , aber in Beziehung auf ihr Aufireten sehr unregelmissig waren. Yon
1848 hinweg blicben sie sich jedoch gleichmissig und erschienen ohne Beschwerde,

j¢ dreiwdchentlich wahrend nur vier bis fiinf Tagen ziemlich slark.
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Zu Anfang August 1860 berieth sich die Pllegemutier der W. bei der hie-
sigen Armenhebamme, Frau Lemp. ihr dieselbe vorstellend, ob die E. W. nicht
vielleicht ‘schwanger sei . was bejaht wurde, indem Fr. L. nach dem Stande des
Uterus zu schliessen, den Termin der Schwangerschaft auf den siebenten Monal
ungefihr feststellte, und mit Bestimmtheit glaubte Kindsbewegungen bemerkl zu
haben. Das Aussehen und die kleine Stalur der Person veranlassien jedoch die
Hebamme , dahin zu wirken, dass die Weber baldmiglichst einer genauern ge-
burtshillllichen Unlersuchung unterzogen werde, welche indessen erst Mitte
Augusis von meinem Vater vorgenommen werden konnle.

Die Weber misst 39/, Par. Zoll, aul den ersten Blick erkannte man die
Disproportion der einzelnen Kérperparthien, das Aussehen war mehr lorpid scro-
phulds , die Haut blass, die Muskeln schlafll', die Extremitilen mager, Ein obern
verhiltnissmassig lang, die untern kurz und rhachitisch verbogen, Kopl etwas dick,
Gesichtsansdruck nicht gerade stupid, aber nichts weniger als intelligent. Die
zuriickaezorene Lebensweise als Niitherin bei einer geislesarmen, abergliubischen
Fran konnte nicht anders als eine sehr beschriinkte intellektuelle Entwickelung zur
Folge haben. Die Aussagen der W. waren indessen damals sehr bestimml und con-
sequent. Diese lauteten in Beziehung auf thre Schwangerschafl dahin: der 22. Febr.
1860 sei der letzte Tag ihrer zum letzten Male regelmissig erschienenen Men-
struation gewesen, seither hiitten sich nur drei Mal zu unbeslimmien Zeiten
Spuren von Blulabgang gezeigt. Leichler Fluor albus, den sie schon im Verlauf
des letzten Winters bemerkt hilte, sei scither elwas stirker geworden. Aus der
Zeit des Zuriickbleibens der Menses schloss sie, dass sie Ende Februars oder
Anfangs Mirz schwanger geworden sei, in welchem Glauben sie dadurch be-
stirkt wurie, dass zu dieser Zeit das Gefithl von Unwohlsein, Ekel vor Speisen
und: Appelitlosigkeit sich eingestellt hitten. Diese Beschwerden veranlassten die
W. nach Oslern Laxierspecies zu gebrauchen, worauf vollkommenes Wohlsein
wiedergekehrt sei.  Auch — wie sie sagte — gliedersiichtige Schmerzen in der
Gegend der untersten Rippen, welche spiter auflraten, will sie durch Waschun-
wen mit Lavendelgeist im Brachmonat ganz kurirt haben. Ueber die Zeit. der
beginnenden Ausdehnung ihres Leibes und iiber die Entwicklung der Briiste sagte
die Person aus, dass sie beide Erscheinungen ungefihr gleichzeilig um Plingsten
(27. Mai) bemerkt hiitte; zu Ende Mai aber habe sie die erslen Kindshewegungen
verspiirt. Ueber die ‘Art dieser letziern giebt sie aber sehr unklare Auskunfi.
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als ein Gefiihl von Blahung, von Wellenbewegung, von , rihren, hie und da
von zappeln u, dgl. Diese Empfindungen hiillen allmiilig zugenommen, seien
deullicher und bis Milte August zeilweise, sowohl bei Tag als bei Nacht sehr
lebhaft geworden, besonders bei vielem Silzen am Tag.

Bei der Untersuchung ergaben sich zuniichst folgende Dimensionsverhiltnisse
des Korpers : Die ganze Linge betrug 45/, Zoll eidg. M. (39, Par.-Zoll), die Linge
der untern Extremiliten 18 Zoll (Oberschenkel 6%/, Zoll, Unterschenkel 11'/, Zoll)
und die Linge vom obersten Rickenwirbel zur Scheitelhohe 6'/, Zoll, so dass
der Rumpf nur 21 Zoll oder 1 Fuss 9 Zoll mass.

Die #ussern Beckendimensionen ergaben: 71 Centimeter (2 Fuss 3%, Zoll)
Umfang, 10 Zoll als Entfernung der beiden Darmbeinkimme, 10/, Zoll als
Trochanterentfernung, 6%/, Zoll fir die dussere Conjugala und 5 Zoll Linge des
hreuz- und Steissbeines.

Ausgenommen die erwihnten Disproportionen, die verbogenen untern Ex-
tremititen und eine ganz leichte Deviatlion der Lendenwirbelsiule nach der
einen Seite, bemerkte man keine besondern Deformititen des Korpers. Die
iussere Untersuchung des Beckens ergab eine elwas zu bedeulende Neigung
desselben, ein stark nach hinten gewdilbtes Kreuzbein und leicht schnabelformig
nach vorn irelende horizontale Schambeiniiste.

Briiste und Brustwarzen waren wenig enlwickell, liessen aber ohne Miihe einige
Tropfen einer trilben serisen Flissigheit auspressen. Der Unterleib war stark aus-
gedehnt, besonders nach rechls, der Nabel leicht vorgelrichen, an der Unter-
bauchgegend sah man die Rug® gravidur. in ziemlicher Menge. Unter den
Bauchdecken fiihlte man deutlich eine ziemlich derbe ovoide Geschwulst aus dem
Becken emporsteigen, welche die ganze Bauchhohle namentlich nach rechts er-
filllte und deren Grund mehr nach rechis geneigt war, eine Hand breit iber dem
Nabel, beinshe zu den untersten Rippen rechler Seils reichend. Der Grund der
Geschwulst erschien elwas ungleichformig, wie wenn eine Verliefung ihn in zwei
nicht ganz gleich grosse kuglige Korper spaltete. Aus der Consislenz der Ge-
schwulsl liess sich ein fliissiger Inhalt annehmen, Fluktuation aber war nicht deutlich,
und feste oder Kindestheile liessen sich nirgends erkennen, ebensowenig Kindes-
bewegungen oder Uterin- oder Fotalgeriusche, dagegen hirle man iberall die
Pulsation der Abdominalaorta durch die Geschwulst durch.
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Die Exploratio per vaginam war wegen Enge der ziemlich nach hinten ge-
ricklen Genitalien, der Derbheit der Dammmuskeln, und wegen des nahen Zu-
sammentretens der Schenkel des Schambogens nur mit Mithe und unter Schmerz
auszufithren. Kaum aber waren die ersten Phalangen in die Vagina eingefiihrt, so
stiess die Fingerspilze auf einen stark in die Beckenhihle vorragenden, und sich
in dieselbe herunter zu senken scheinenden harten Knochenkorper, der kaum
iiber dem Niveau des Scheitels des Schambogens stand, die Form des Vorberges
hatte und als solchen angenommen wurde, obschon auch an die Existenz einer
Knochenexostose gedacht werden konnte. Das Kreuzbein war stark ausgehohlt, die
Spitze des Steissbeins ragte weit nach vorn, zu den Krenz- und Darmbeinver-
einigungen gelangte der Zeigefinger nicht, die horizontalen Schossheiniiste liefen
missig stark gegen die Symphis. oss. pub. zugespitzt nach vorn; der Becken-
eingang schien eine hul- oder stark kartenherzformige Gestall zu haben mit
einer Diagonalconjugata von kaum zwei und ein Viertel Par. Zoll. Der Scheide-
grund zeigle sich vollkommen schlaff, weich und schien fast eine Querfalte zwischen
Promontorium und Symphise zu bilden. Links neben dem Vorberg fihlte man ein
vollkommen erweichtes, circa ein Viertel Zoll langes zugespitzies Zipfchen mit einem
fast punktformigen Griibchen an seinem abgerundeten Ende, es war die Vaginal-
portion des Ulerus, dessen Kirper nirgends zu fiihlen, eben so weniz als man
jene Unterleibsgeschwulst oder ein Conlunium derselben entdecken konnte.

Bei der Abwesenheit jedes sichern Schwangerschafiszeichens konnte man
trotz ihrer Wahrscheinlichkeit und trotz alles Zutrauens in die Aussage der
Hebamme, welche wiederholt versicherte, mit Beslimmtheit Kindesbewegungen
bemerkt zu haben, doch die Diagnose nicht sicher stellen und also eben so wenig
bestimmte Indicationen zu irgend welchem Verfahren aufstellen. Der Entscheid
wurde daher auf spiter vertagl. Unlerdessen reiste mein Vater fur einige Wochen
von Bern ab, und iberliess mir die Yerantwortung iiber den Ausgang der Sache,
welche noch unsicherer sich geslaltete, da die Weber ihren fritheren Aussagen
in sofern untreu wurde, als sie aufl die Bemerkung, dass das Resultal der Unter-
suchung ihren Angaben nicht ganz entspreche, erwiederte, es wiire moglich, dass
siec am 21. Dezember 1559 concipirt habe, confidentiell der Hebamme aber zu-
gestand, sie wisse eigenllich selbst micht, wann sie schwanger geworden sei, ob
im December oder erst spiter.
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Von der Ueberzeugung ausgehend, dass Schwangerschaft vorhanden sei; hatte
icli mir zwar bereils eine bestimmte Auffassungsweise des Falles festgestellt,
dennoch aber mochte ich die grosse Veranlworlung eines Enlscheides nicht auf
mich laden und veranstaltete daher eine Consullation mit den beiden Herren Colle-
gen Dr. Kinig und Dr. Bourgeois in hier. Die zu entscheidenden Fragen waren
wohl folgende : 1) st Schwangerschalt vorhanden oder nicht? Wenn ja, 2) wie
weil ist dieselbe vorgeriickt und 3) welches Enthindungsmittel ist das rationell
gerechtfertigle und in praktischer Beziehung das prognoslisch giinsligste? In letz-
terer: Beziehung konnle in Frage kommen: kimstlicher Aborlus, kimstliche Frith-
geburt, Perforation oder Kaiserschnilt am normalen Geburlstermin ¥ Andere ge-
griindete Aussichlen waren wohl keine vorhanden.

Am 27. August stellte ich den beiden Herrn Collegen die Weber vor, und
gin griimdliches Examen, so wie eine genaue Untersnchung bestitigten vollkommen
die oben gegebenen Miltheilungen, mit dem wichtigen Unterschiede jedoch, dass
Kindeshewegungen mil fast vollstindiger Sicherheit erkannt wurden und ich eine
Spur von Feetalpuls einen halben Zoll ungelihr unien und rechts vom Nabel gehirl
zu haben glauble, was die beiden Collegen zwar nicht bestitigen wollten . sich
jedoch spiter. durch das deutliche Horen des Herzschlages an derselben Stelle
als richtig herausstellte.  Die Kindeshewegungen hallen fiir  die zofliihlende Hand
zwar nicht das gewohnlich Charakteristische, sondern es war, als ob man deutlich
einen im Uterus enthaltenen Kirper an der innern Wand des Organs voriiberstrei-
chen fithlte, was ein leichies Gefiihl von Reibung erzengte und zwar bei vollster Ruhe
der Frau und des Ulerus. Nur wiihrend des Auskultirens bemerkte man zeitweise
jenes eigenthiimliche, kurze Anschlagen der Kindesextremititen, jedoch dusserst
schwach Die nun folgende ernste und ins Einzelne eintretende Berathung hier
vollstindig mitzutheilen, wiirde zu weit fithren, so mteressant es auch sein wirde:
ich hatte aber die Befriedigung, dass die Aulfassungweise der Collegen, namentlich
in den Schlussfolgerungen, der meinigen vollkommen entsprach. Nuor den Punkt er-
laube ich mir hervorzuheben, dass bei der Besprechung uber die Berechtigung der
Opferung des Kindes zu Gunsten der Mutter man mit Entschiedenheit darin ein-
verstanden war, dass dem Arzte keine vorbedachte Todtung irgend eines Indi-
vidinums , und wire es auch nur die eines ungebornen Kindes , zustehe, denn
Erhaltung des Lebens sei seine oberste Aufgabe, welche er bis zum lelzlen

Hoffnungsschimmer festzuhalten verpllichtet sei. Als Basis wurde festgestellt, dass
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eine normale Schwangerschall, also mit lebendem Kinde . bestehe, welche Ende
Febhruars oder Anfangs Marz ibren Anfang genommen habe ; das Becken der
Schwangeren aber als ein rhachitisches und absolut zu enges angeschen wer-
den misse, da die Diagonalconjugala wenig iiber zwei Zoll messe, die Con-
jugala vera also unter 2 Zoll, cirea 13f, Zoll, belragen mige, da hier der
Abzug von einem vollen halben Zoll yon der gefundenen Linge des Dia-
gonaldurchmessers etwas zu viel sein michte. VYom kinstlichen Abortus
abstrahirte man bei der schon gegen das Ende des sechsien Monates vor-
geriicklen Schwangerschaft von vorn herein, und konnte wohl nur die kinsl-
liche Frihgeburt in Frage bleiben. Aber auch die Vornahme dieser Operation
wurde verworlen, denn abgesehen davon, dass noch zu bezweifeln sei, ob
itherhaupt die kiinstliche Frithgeburt als ein gerechifertigtes Ersalzmiitel fiir den
Kaiserschnill anzuerkennen, lasse sich im vorliegenden Falle nicht absehen,
dass dieses Verfahren den von ihm zu erwarlenden Erfolg — Rellung von
Mutter und Kind — haben wirde, ubrigens auch vom rein theoretischen
Standpunkie aus in concrelo kaum zu rechiferlicen wire. Es war somit
entschieden, dass man die Schwangerschaft bis zu ihrem normalen Ende zu
erhalten suchen wolle, wo dann der Kaiserschmitt bei lebendem Kinde das
einzig ralionelle Verfahren bleibe, und selbst nach Absterben der Frucht noch
das prognostisch wenigsiens eben so gimstige Entbindungsmiltel sein dirfle, als
die Perforation.

Die Operation des Kaiserschnittes als einziges Erhaltungsmittel fiir Mutter
und Kind angenommen, blieb noch die Frage iber die aufgesieliie Conditio sine
qua non zu erirlern, niamlich die Einwilligung der zu Operirenden oder ihrer
niichsten Anverwandien. Herr Dr. Kinig hielt es fir Pflicht, nach vorsichliger
Mittheilung der Verhilinisse den Entscheid der Schwangeren anguhoren, und Falls
sie mit Bestimmtheit zu Gunslten ihrer Evhaltung das Kind zu oplern wiinsche,
in einer fernern Besprechung uber das alsdann Vorzunehmende zu entscheiden,
Herr Dr. Bourgeois schloss sich dieser Ansicht an und ich figle mich derselben,
da sie dem allgemein angenommenen Grundsalze entsprach, ich ihre ehren-
werlhen Motive zu achten wussle, und ibrigens meine individuelle Anschauungs-
weise um so weniger in Wagschale legen wollle, da ich im vorliegenden Falle
von der Resullatlosigkeil dieser Unlerhandlung in Folge schon vorangegangener
Erirterungen ahnlicher Art iberzeugt war.

10
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Zu einer solchen zweiten Berathung kam es nun nichl, denn erstlich blieb
die Weber unzugiinglich fir alle ernsten Mahnungen und Besprechungen, welche
versucht wurden, um sie vorsichtie zu einem Entscheide in erwithnter Bezichung
zu bringen, sic verharrte bei ihren kindischen Hlusionen und abergliubischen
[deen; iihnlich ihre Pllegemulter. lch hatte ibrigens nach unserer Consultation
meinem Vater, dem zuniichst hier der Entscheid zustand, brieflich getrenen Bericht
iber alles Vergangene und den Stand der Dinge abgestatlel und seinen Rath ein-
aeholt. In seiner Antwort erklirte er sich mit allem Geschehenen und allen Schluss-
nahmen einverstanden, nur nicht mit der in Rede stehenden Klausel, welche
natiirlich, falls eine Verweigerung der Operation slaligefunden und man diese
bericksichtigt hitte, die Opferung, d. h. absichtliche Tédlung der Frucht zur Folge
haben musste Hieriiber schrieb mir mein Vater folgende beachlenswerthen Worte:
Llch gehire nicht zu Denen, welche glauben, zur moglichen Erhaltung der Mutter
sei man berechtigt, das Leben der Frucht zum Opfer zu bringen; der Feetus
kenne den Werth des Lebens micht, besitze noch kein selbsistindiges Leben, man
konne ihm daher ein Leben nicht nehmen, das er noch nicht besilze u. dgl
Sophismen mehr. Sondern ich schliesse mich an Diejenigen an, welche dafir
halten, der Arzt sei unter keinen Umstinden berechtigt, absichilich zn todien.
Weder Moral, noch Vernunfl, noch Geselz kinnlen ein solches Vorgehen rechi-
fertligen.  Selbst die bestimmteste Verweigerung einer Schwangern, ibrer Ver-
wandien u. s. w., den Kaiserschnitt z. B. vornchmen zu lassen, kann nach meinem
Dafiirhalten den Geburtshelfer nicht néthigen oder auch nur entschuldigen, dic
lebende Frucht zu todten. Es steht ihm frei, abzutreten und diese Todlung einem
Andern zu iiberlassen, der sie mil seinem Gewissen fir vertraglich hilt.  Daher
glaube ich nicht, dass in unserm Falle unter obwaltenden Umstinden der Wille
der Schwangern in Beziehung auf die vorzunehmende Operalion Beriicksichtigung
verdient hitte, falls er gegen die Ansicht der Aerzte sich ausgesprochen haben
wiirde® u. s w.

Das Schicksal der W. in Bezichung auf ihre Schwangerschalt und Entbindung
war gomil enlschieden, um sie aber den schlimmen, ja selbst gefihrlichen Ein-
fliissen zu enlziehen, denen sie in ihrer Wohnung ausgeselzt war, wurde sie
sofort ins Gebirhaus aufgenommen, wo sie mit Sorgfalt gepflegt und ihr von der
vorzunehmenden Operation nie gesprochen, dagegen aber auch nicht verheimlicht
wurde, dass sie einer ernsten Stunde entgegen gehe. Dessen ungeachtet blieb



die Schwangere bis zur Stunde der Operation frohen Muthes, sehnte sich nach
ihrer baldigen Niederkunft und machte ergilzliche Pline iber Kindstaufe , Er-
gichung und zu wihlende Berufsart des in [reudiger Holflnung erwarleien
Sihnleins,

Wie vor dem Eintritl ins Gebiirhaus die Schwangerschaft ohne Beschwerden ver-
laufen war, so auch wiihrend des Aufenthaltes in demselben. Alle organischen Funk-
tionen nahmen ihren geregelten Gang, der Ulerus wuchs, bis die kleine Person
fast so dick als lang war (Umfang des Leibes den 16. November 31 Zoll, Durch-
messer des Uterus 251, Zoll); die Kindestheile traten deutlich hervor, iiber der
Symphise glaubte man den Kindskopl zu erkeunen, den Folalpuls hirte man sehr
deutlich rechts und unterhalb dem Nabel, aber die Exploration per vaginam lie-
ferte slets vollkommen dasselbe Resullat bis zum Einirilt der ersten Wehen den
10. Dezember 1860, Zwar hatte die Person schon einige Wochen lang vorher
iiber zeitweise, namentlich des Nachls eintretende Leibschmerzen zu klagen ; es
zeigle sich dabei aber keine Spannung der Ulerinwandung , auch verloren sich
diese Schmerzen meist nach einer Stublentleerung und hatlen namentlich das
Eigenthiimliche , dass vorzugsweise uber dieselben geklagt wurde , wenn eine
andere Frau der Gebiirabtheilung in Wehen lag oder niedergekommen war! Ueber
Tag stets Ruhe und Wohlsein. Am 10. Dezember also, Morgens [rith, cirea 3 Uhr,
stelllen sich die ersten, mit erkenntlichen Contractionen des Ulerus gepaarlen,
ziehenden Schmerzen in der Kreuzgegend ein, welche sich in die Leisten und
Unterbauchgegend verbreiteten, sehr unregelmissig aullralen, und fiber Tag beinalie
vollstiindig aufhirten, wihrend die Mittagszeit und namentlich die Nachie stets un-
ruhig und letztere dieser Schmerzen wegen schlaflos waren. Dieser Zustand dauerte
ohne viel Abwechslung bis den 13. Dezember Abends. Der Uterus war merklich
kleiner geworden, fester, derber und nach vorn zugespilzt. Er hieng elwas iiber
die Schoossbeine herunter und erfillle vorziglich die rechte Halfte der Bauch-
hohle, nicht stark iiber die Mittellinie hiniiber ragend; die linke Hillle war von
Darmschlingen erfillt, welche zum Theil auch den Fundus uteri und dessen linken
Rand bedeckten. Dlie untersuchende Hand erkannte keine sichern Kindshewegungen
mehr, obschon die Frau behauplete, dieselben noch bestimmt zu fithlen, und der
Fotalpuls war bis zum 14. Dezember so undeutlich geworden, dass das fiir solchen
gedeutete Geriusch wohl unbeachtet geblichen wire, wenn die Fran nichi slels-
fort das Leben des Kindes versichert hitte. Das Touchiren war leichter wegen
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orisserer Erschlaffung der Weichtheile, aber noch war das Einfithren von zwei
Fingern per vaginam sehr schmerzhaft, Das Coll. uteri war verstrichen und so
weich , dass nur das subtilsle Zufiihlen dessen Erkennen ermiéelichte ; am 13.
war der Mullermund so weil offen, dass elwa eine kleine Erbse hiilte eingefihrt
werden konnen. Vorliezender Kindestheil war noch keiner zun fithlen, nach der
imssern Untersuchung jedoch hatte man eine zweite Scheitellage diagnosticirl.

In der Nacht vom 13. aul den 14. geren Morgen begannen die Wehen
krifticer zu werden und an Hinlickeit zuzunehmen, der Ulerns contrahirte sich
kriflic und vollkommen gleichmissig, die Vaginalporlion wurde gespannt und
der Muttermund hecann sich zu dilatiren. Die Wehenintervalle waren vollkommen
schmerzlos und von missizcer Dauer. Im Verlaufe des Morgens sleigerte sich
die Wehentlitigkeit noch mehr, etwas Drang gesellle sich dazu, und nach drei
bis vier Stunden war der Multermund so weil offen, dass man zwei Finger-
spitzen einfilhren und erwarten konnte, Nachmillags oder geoen Abend das
Orificium ordentlich dilatirt zu finden. Es gieng aber nichl also, denn trotzdem
sich die Blase in den Muliermund zu driingen anfieng, der Kindskopf sich auf den
Beckeneingang slellte, als ob er sich zum Eintritt in denselben anschicken wollte,
so erweilerle sich der Muttermund doch nicht ferner, und im spitern Nachmiltag
erlahmie die Wehenthitigkeit allmilig ohne erkennbaren Grund. Die Gebirende war
wohlgemuth und ging im Zimmer umher, der Puls zithlte kaum iber 70 Schlige.
Unter solchien Umstinden liess sich erwarten, dass die Operation bis foigenden
Morgen verschoben werden konne, daher man die Frau zeitlich zur Ruhe brachte.
Die Bettwirme indessen erweckte allmilig die Uterinthitickeit wieder, die Wehen
tralen haufiger auf, ohne indessen den Muttermund merklich zu dilativen, und
waren regelmissig.  Die unruhige Nacht bewirkte aber einige Aufregung der
Frau, und die den 14. Morgens fortdauernde, eher zunehmende, mit Drang be-
gleitete Wehenthitigkeit steigerte diese Aufregung noch mehr, so dass die Ge-
birende zn schwilzen anfieng, die Wangen sich ritheten, der Puls auf 100 stieg
und der Wunsch nach baldiger Hiilfe in der etwas kleinmithiger gewordenen
Patientin sich zu regen anfieng. Sie hitte nun wohl zu jeder ihr vorgeschlagenen
Operation leicht iberredet werden kinnen, dennoch liess man sie im Ungewissen
iiber die Art ihrer Entbindung.

Mein Vater hitte zwar gerne noch eine weitere Dilatation des Muttermundes
abgewartet, der noch nicht zwei Querflinger breit eroffnet stand, aber ein Ver-
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schieben bis anf den folzenden Morgen war offenbar gefihrlich, und iber dem
wahrscheinlich erfolglosen Temporisiren wiire die Nachl hereingebrochen, so
dass bei Licht hiitte operirt werden miissen, was immer grossere Schwierigheit
und Unsicherheit zur Folge hat, daher man sich denn entschloss, die Zeil der
Operation auf Nachmillags 2 Uhr [eslzuselzen.

Alle zur Operation nithigen Utensilien und Instrumente wurden unterdessen
gurecht gelegt und das Operationslager in Ordnung gelwacht, welches in einem
durch Kissen gehirig erhohten Ruhebett mit den erforderlichen Unterlagen,
Tiichern u. s. w. bestand. Dass in dieser Beziehung nichts mangelte, lisst sich
erwarlen, eine Beschreibung aber ist wohl iiberfliissig. Zur fesigeselzien Stunde
fanden sich die Herren Studirenden der geburishilflichen Klinik, mehrere Aerzte
der Sladt, unter diesen die frither consultirten Herren Konig und Bourgeois und
ferner die Herren Professoren Demme und Rau ein, an genigender und guter
Assisienz fehlte es somit nicht, welche iibrigens schon frither unter die Studiren-
den vertheilt worden war, wihrend Herr Professor Demme die Gile hatte,
dem Operateur bei Ausfilhrung der Operation hitlfveiche Hand zu bieten.

Die Gebirende bestieg um drei Uhr ohne besondere Gemiithshewegung das
Operationslager, der Stand der Dinge war der schon erwiihnte, das Leben des
Faetus sehr zweifelhaft. Die Lagerung der zu Operirenden war die horizontale
Riickenlage, mit leicht angezogenen Schenkeln. Sie wurde zuniichst  durch
Chloroform bis zur Gefithls- und Bewusstlosigkeit aniisthesirt. Nachdem dann der
Uterus in die Mittellinie gedringt, die Darmschlingen zwischen ihm und der
Bauchwandung entfernt und die Gebirmutter mit Bauchdecken durch zwei Assi-
stenten (die Herren Cand, med. Rau und Christener) fixirt waren, wurde von
Herrn Professor Hermann (zelm Minulen nach drei Uhr) der Hautschnitt in der
weissen Linie so gefithrt, dass er elwa einen Zoll iiber der Symphise begann,
und linker Seits crea einen Zoll hoch iiber den Nabel hinauf reichie. Seine
Linge betrug hichstens fiinl' Zoll. In der Mitle des Hautschnittes wurde hierauf
mil dem gleichen Scalpell Zellgewebe und Muskelsehnen bis auf das Bauch-
fell in vorsichtigen Ziigen getrennt. Unterdessen hatlen sich doch wieder Darm-
sehlingen vorgedringt und mussten reponirt werden; in der gemachlen, etwa
ein Zoll langen Oecflnung aber bildete das Bauchlell eine haselnussgrosse
Hernie, deren Inhall eine serdse Flissigkeit war. Da man aber doch iiber die
Bedeutung dieses Geschwillstchens in einigem Zweifel sich befand, so wurde



weiter unten in der Hauiwunde das Bauchfell schnell bloss gelegt, durch Aufheben
mittelst einer Pincelle und einen Scheerenschnilt in kleinem Umfange eriffnet,
und diese Oeffnung dann mittelst eines geknoplien Bistouris auf dem eingefiihr-
ten Finger nach unten und dann nach oben in der ganzen Linge der Hautwunde
erweitert. Mit der Erolfnung des Bauchfells floss eine missige Quantilil einer
gelblich serosen Flissigheil aus; jenes Geschwillsichen in der obern Incisions-
stelle verschwand hierauf und seine Bedeutung war somit erklirl. Die Eroffnung
der Bauchhible gieng ohne weitere Schwierigheil von statten und war ohne
nennenswerthen Blutverlust. Kaum aber waren die Bauchdecken im gewiinschten
Umfang gespalten, so stirzle von Neuem eine ziemliche Masse von Darmschlin-
gen hervor, welche nur mit Mihe zurickgebracht und festgehallen werden
konnten. So wurde der Ulerus in seiner ecigenthiimlich violelten Farbung all-
milig vom untern Wuondwinkel aus nach oben immer vollstindiger sichtbar, und
der Luftreiz erweckle eine dentliche Contraction in demselben (3 Uhr 12 Min.).
Ohne die Relaxaiion abzuwarten, schritt man zur Er6ifoung der Gebarmutter durch
vorsichlige Messerziige mit dem Scalpell.  Mit Beginn dieser Einschnille fieng
ein starker Blulstrom an sich zu ergiessen, und namentlich spritzien einige gris-
sere Gefisse stark, daher die Erdlfnung der Ulernshihle beschleunigt wurde,
und ein Assistenl (Herr Dr. Anker) die blutenden Wundlippen zwischen ien
Fingern bis nach geschehener Entleerung des Uterus mil Erfolg comprimirte.  Wie
die Gebirmutter erdéffnet war, rissen die Eihaote in der Wunde, wenie und elwas
missfarbizes Fruchtwasser floss ab, und bei der Erweiterung der Eihautoifnung drang
eine slarke Schlinge des missfarbig-bliulich anssehenden, knotigen Nabelstranges
hervor, welcher nicht mehr pulsirte. Diese Schlinge lag auf der seitlichen und
vorderen Fliche des Kindesrumples bis zu seinem Halse, in der linken und vor-
dern Gebarmullerhilfte. Nach der Nabelschnur wurde die linke Schulter und
das linke Schulterblatt sichtbar, der Riicken des Kindes nach rechis und elwas
nach vorn gekehrt.

In der Absicht nun, vor allem den auf dem Beckeneingang licgenden Kindes-
kopf frei zu machen, was — wenn Rettung des Kindes noch miglich sein sollte —
das offenbar passendste Verfahren war, fihrle der Operateur seine rechie Hand
ither das rechte Damm= und Schoossbein zwischen Kopf und Ulerns hinunter,
wihrend die andere Hand die Schultern und den Steiss vorsichlig in die Hohe
dringten, und hob den Kindskopl behutsam aber den untern Wundwinkel her-
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vor, worauf die Schullern und der Rest des Kindeskorpers leicht und wie von selbst
aus der Uterushohle vortralen, ohne dass das Organ sich gleichzeitig contrahir
hiitte. Die blasse fahle Haul des Kindes war mit einem gelblich missfarbigen
Schleime iiberzogen, sein Herz pulsirte nicht mehr. Es wurde sofort durch Herrn
Cand. méd. Dutoit abgenabelt, aber alle Belebungsversuche blieben ohne den
geringsten Erfolg, keine Spur von Reaktion war mehr bemerkbar.

Schon withrend des Abnabelns contrahirte sich der Uterus bis anf die Hilfte
seines Yolamens ungefihr; die an der hintern Wand noch leicht angekleble
Placenta ward ohne Schwierigkeit sofort enifernt (3 Uhr 20 Min.), worauf sich
der Operateur durch die in die Ulerushohle eingefihrte Hand von dem geniigen-
den Offenstehen des Orific. uteri iiberzeuglte und zugleich schnell mit dem
Pelvimeter von Osiander-Kilian die Conjugata des Beckeneingangs maass, welche
Messung 2 Zoll 2 Linien Paris. ergab. Auch die Nachgeburt- war mil einer
gelblich-griinlichen Schmiere iiberzogen.

Nach vollstindiger Entleerung seiner Hohle contrahirte sich der Uterus kraf-
tig, die Blutung hirte auf, der vier bis finf Zoll lange Einschnilt schrumplle
auf beinahe zwei Zoll Linge zusammen, seine Rinder klafflen nicht. Aber im
gleichen Verhillniss wie das Gebirorgan sich verkleinerte, drimglen sich von
Newem grosse Massen von Darmschlingen, namentlich das 8 roman., hervor und
kounten nur mil grosser Mithe zuruckgehallen werden Dennoch fand keine
Enklemmung statt, und die Anlegung von finf Knopfnihten in Distanzen von
circa einem Zoll gelang so nach Wunsch, dass die Hautwunde vollstindig und
schin vereinigt war, mil Ausnahme des untern Wundwinkels, welcher in der Liange
von 1 oder 11/, Zoll offen belassen wurde und in welchen man eine kleine in Oel ge-
trinkle Charpiewicke einlegte. Zwischen den Nihten bewirkle man die vollstindige
Vereinigung der Wundrinder mittelst um den Leib gehender und auf der Wunde
vekreuzter Hefipllastersireifen, welche missig fest angezogen wurden, aul die
Naht kam eine kleine Lage Charpie, von einer Longuette bedeckt, und das Ganze
wurde durch eine leichl angezogene Leibbinde gehalten.

Die Mutter hatte sich wiihrend der ganzen Operation sehr ruhig verhalten.
Zwar erwachte sie ungefihr zar Zeit, als der Uterus eriffnet wurde, nahm, nach
ihren Aeusserungen zu schliessen, innigen Antheil an dem was mit ihr vorgieng,
fragle z. B. nach der Extraction des Kindes: , Ist d'sChind da ? * — blieb aber
stetsfort in so weit unter dem Chloroformeinfluss, als ein hoher Grad von Em-
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plindungslosigkeit unterhalten wurde, ein Geschift, dem Herr Cand. méd. Roth
mit Umsicht und Geschicklichkeit vorstand. Aus den Aeusserungen der Operirten
nach der Entbindung und im Verlauf der Wochenlage konnle man entnehmen,
dass sie nicht wusste, wie sie entbunden worden sei, und dass sie die ldee
hatte, es sei diess aul eine der gewohnlichen Weisen, ja selbst schneller und
leichter geschehen als gewdlnlich, sie selbst weniger gelitten habe, als einige
Frauen, deren normale Niederkiinfle sie im Geheimen belanscht hatte.

Nach geschehener Anlegung des Verbandes wurde die W. sofort in ihr
Wochenbett gcln‘acht. was mit allen miglichen VYorsichisinassregeln geschal.
Sie war von der Operation sehr wenig aflicirt, vergniigten Sinnes, klagle nur
iber einiges Spannen durch den Verband, fihlie sich indessen elwas matt, und
wiinschle zu schlafen. Puls war gleichmissig, und weder unlerdriicht, noch
anamisch , ziblte 70 Schlige. Weder Aulslossen noch Erbrechen war in den
ersten Momenten nach der Operalion zugegen. Aber schon nach der ersien
halben Stunde begannen Reakiionserscheinungen in ziemlicher Stirke sich zu
erheben, Die Haut fieng an zu lurgesciren, wurde heiss und roth, Kopfschmerz
stellte sich ein, Puls sticg aul 100 bis 1058 , Schluchzen und Eckel zum Erbre-
chen, spiter am Abend wirkliches Erbrechen der genossenen Brithe und des
Thees traten aul. Der Leib wurde rechls in der Nabelgegend etwas aufgetriehen
und leicht schmerzhaft. Gleich nach der Operation schon hatle man mit der
Administration von kleinen Dosen Morphium begonnen und mit den ersten Fieber-
regungen legle man Eisblasen auf den Unlerleib iiber den Verband, mit Eintritt
des Koplschmerzens kalte Compressen aul diesen.  Zu innerem  Gebrauch wurde
verordnel: sellene Dosen von Y/, gr. Morphium, krifllige Brithe und Wasser als
Gelrink.

Am folgenden Tag, den 16. Morgens: Die Nacht war ruhig, mil zeilweisem
Schlafe; es konnte aber nichls genossen werden als kalles Wasser, alles andere
wurde sebrochen. Bisweilen stelllen sich Leibschmerzen ein, olfenbar Nachwehen.
Bis am Morgen war der Leib noch etwas mehr aufgetvieben, schimerzhafler, der
Kopfschmerz jedoch yerschwunden; der Puls blieb auf 100 bis 104, Zunge feucht,
rein; Durst missig. Ordination: ortlich Eisblasen, innerlich Calomel gr. 2 mit Op.
Yap. d

Gegen Miltag stellie sich dreimaliges spontanes Erbrechen einer gelblichen
Flissigkeil ein, Puls stieg auf 120, war etwas unregelmissig und klein. Durch den

Catheter wurde ein guter Schoppen rothlich triben Harnes entleert. Eispillen.
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Den 16, Abends. Des Nachmillags kein Brechen mehr, Zunge rein und
feucht, 1'f; stindiger ruhiger Schlal, keine Klagen iiber Schmerz oder ander-
weitiges Leiden, Puls Abends 7 Uhr 116, weich regelmissig, Leib weniger ge-
spannt, weich, missig ausgedehnt und sehr wenig schmerzhaft heim Palpiren.
Aus der Vagina und dem untern Wundwinkel fliesst etwas Blut, mit sehr wenig
einer misslarbigen Flissigkeit gemischt. Das Bourdonnet wird ohne bemerkens-
werlhe Erscheinung gewechsell. Medication dieselbe, nur dass die Pulver sel-
lener gegeben werden; Diit: kalle Kraltbrithen, zum Gelriink kaltes Wasser oder
Limonade; alles Warme erzeugt Brechreiz.

Zweiter Tag (17. Dec.) Morgens. Nacht war ruhig, Patientin schlief viel.
Nur kalte Briihe und Kkaltes Getrink wird vertragen. Puls 112 weich, etwas
unregelmissig doch ziemlich kriflic anschlagend. Zunge wie oben, Leib elwas
mehr aufgetrieben und schmerzhafter. Calomel gr. 3, Sulph. aur. und Op. aa gr. 11/, ,

auf 6 Dosen vertheill, zweistimdlich; im Uebrigen wie oben.

Abends. Puls Klein, schwach, schwer zu zihlen, 120 bis 128; es scheint
eine leichte Narcose von Opium eingelrelen zu sein. Nachmillags mehrmaliges
Erbrechen. Leib aufgetriebener, schmerzhafter, doch ist kein hedeutender Me-
teorismus vorhanden, noch grosse enizimdliche Schmerzhafligheit. Aus der Vagina,
aber mehr noch aus der Wunde fliesst eine reichliche Menge einer ibel riechen-
den, putriden, dunkel-chocoladefarbigen Flissigheit. Ausser iber ein zeit-
weises Gelithl, als ob Stublentleerung erfolgen wollle, klagt Patientin uber
slechende oder brennende Schmerzen, welche von Zeil zu Zeit im Unierieibe
sich einstellien. — Medication: Acid. Muriat. d. in schleimigem Vehikel, statl der

Pulver; im Uebrigen wie [riiher.

Dritter Tag (den 15.) Morgens. Bis Morgens 2!, Uhr keine Ruhe, Er-
brechen alles Genossenen, auch der Arznei, dagegen werden einige Essloffel
kaflee und kalier Chamillenthee vertragen, worauf Ruhe und selbsi ordentlicher
Schlaf bis am Morgen eintrill. — Puls zeigl nun 140 bis 150, ist klein und elend;
Zunge trocken mil rothen Rindern ; Leib stark meleoristisch auf; gelrieben, schmerz-
hafter, die durch die Aufireibung fasl einzuschneiden scheinende Leibbinde ist
stark mit Blut und missfarbiger Jauche gelrimkt. Derselbe Ausfluss wie oben
aus dem untern Wundwinkel und der Vagina. — Ung. neapolil. mit Ol terebinth.
in den Leib einzureiben.

11
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Mittags wird der Verband zum Theil gewechselt, die impregnirten Verband-
stiicke mit reinen verlauscht; das Bourdonnet wurde tiglich gewechselt. Unter
den Hefipflasterstreifen hervor und aus dem untern Wundwinkel lisst sich mit
Leichtigkeit, und ohne dass dadurch der Kranken besonderer Schmerz veran-
lasst wird, eine bedeutende Menge einer hichst penelrirend riechenden, dunkel-
chocoladefarbigen Jauche auspressen, worauf der Leib zusammen sinkt, und die
Frau sich erleichtert fihlt. Die aufeelegten Charpiebauschen werden mit Chamillen-
infus getrinkt, iibriger Verband wie oben, aber ganz leicht angelegt. Puls
150 , klein.

Abends. Puls 160. Gegen Abend Oppression und Aengstlichkeit, Patientin
wiinscht zu Hause zu sterben.

Vierter Tag (den 19). Nacht schlaflos und éusserst unruhig. Des Morgens
Puls wegen Schwiche und Unregelmissigkeit nicht zu zihlen; grosse Unruhe
und Aengstlichkeil. Zwei- bis dreimaliges unwillkiirliches Abgehen kleiner flis-
siger Stilhle. Oertlich der obige Zustand. — Infus. Valerian. mit Aether. acet.

Um Mittag wurde, obschon die Krankheitsverschlimmerung einen baldigen
Tod erwarten liess, doch noch die Wunde etwas genauer untersucht. Thr Aus-
sehen war gut, die Haul war zwischen den obern Nihten bereits verklebt, aber
aus den untern Parthien floss jene stechend stinkende Jauche in grosser Menge, so-
wie auch in kleinerer Menge aus der Vagina. Diese Manipulation blieb ohne wesent-
lichen Einfluss aul die Kranke, welche mit flatterndem Pulse, kaltem Schweisse
bedeckt, bleichen, eingesunkenen, decomponirten Gesichisziigen, dngstlichem
Athem u. s. w. doch noch das Sensorium bis kurz vor ihrem Tode frei behielt.

Moschus bewirkte zwar ein momentanes WiederanfMlackern des Lebenslichtes,
aber um 4Y, Uhr Abends, den 19. Dezember, vier mal 24 Stunden nach der
Operation verschied die Kranke.

Section am 20. Dezember. Zwischen dem zweilen und dritten Hefte die
Haut dusserlich fest verklebt per primam intention., zwischen einigen andern
leichte Verklebungen, die untern Zwischenriume offen. Der innere Rand der
Bauchwunde auf einigen Stellen geschwiirig, Gedirme stark aufgetrieben und
verklebt, diese, sowie das ganze Peritoninm stark dunkelroth injicirt, theilweise
mit schwiirzlichen Flalschen belegt. Das Netz ist in einen unformlichen Kniuel
zusammen geballl.  Ein bedeutendes  sanguinolentes, dunkelchocoladefarbiges,

penetrirend riechendes Exsudat in der Bauchhihle. Uterus normal zuriickgebildet
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fir diese Zeit des Puerperiums, seine hichstens drei Zoll lange Wunde auf ihrem
innern Rande geschlossen, zum Theil leicht verklebt, nach aussen slark klaffend;
eine Darmschlinge hat sich in die Wunde, d. h. auf die eine Wundfliche gelegt.
Die Uterinschieimhaut mit dunkel missfarbigem Exsudat und putriden Flatschen
belegt. Mutlermund so weit offen, dass man die Fingerspitze durchfiihren konnle,
Collum Uteri cirea '/, Zoll lang, fest. Vagina aufgewulstet, schlaff, hoch violet,
mil derselben pulriden Fliussigkeil belegt, wie die Ulerushohle. Die Beckenvenen,
sowie die iibrigéen Eingeweide der Bauchhiohle und der andern Korperhohlen
gesund, nur das Herz zeigl eine beginnende Verfeltung.

Herr Dr. Med. R. Demme, welcher die Giite halte, das Herz genaner zu unter-
suchen, giebt iber dessen Zusiand folgenden Bericht: Herz klein, von der
Grosse einer Mannsfaust, #ussere Oberfliche reich an Felleinlagerungen, Farbe
der Muskellasern durchweg gelbrithlich, ihre Consistenz schlalf, miirbe, an man-
chen Stellen, besonders an der Herzspitze, morsch. Der rechle Ventrikel isi,
der Grisse der linken Kammer gegeniiber, etwas erweiterl, dic Wandung bis
auf 0 ™05 verdinnt, das Muskellleisch schmulzig gelb, gegen das Septum hin
grauweiss. Auch die Muskelwand des linken Ventikels ist auffallend diinn und
schlaff, doch ist die Firbung der Fleischfasern hier natiirlicher. Die mikrosco-
pische Untersuchung der Muskelfasern der rechten Kammer zeigl beginnende,
stellenweis totale Verfellung, In den Papillarmuskeln finden sich vereinzelte
Heerde verfetleter Fibrillen. Die Muskelfasern der linken Kammer sind weit
weniger von der Fellmelamorphose ergriffen, gegen das Septum ventriculorum
hin ist keine Abweichung vom Normalzustande wahrzunehmen. Die Klappen sind

bis auf kleine Verfetlungen des Endocardium der Mitralis gesund.

Das scelelirte Beclen bietel die schon oben angegebenen Formverhiilinisse ;

in Ricksicht auf seine Dimensionen zeiglen sich folgende Maasse:

Hihe des ganzen Beckens : : - s b

4 » @Tossen . ; y : e

o » kleinen @ - . : A
Hintere Wand mit Steissbein (in gerader Linie) 2

» » olme (Kreuzbeinlinge) 2"
Seilliche : 2 - : it i

Vordere . - . ; - =



=

Beckendurchmesser:  Bingang, mittlere Beckeniiffnung, Ausgang.
gerader Durchmesser 2/ 2 3 5 2 g
querer 3 b L g B
schiefer . JLprt e 11
Conjugata diagonal. 2" 5" Winkel des Schoosbogens circa 115°
. exlerna 4" §" 3 der vordern Beckenwand mit
der Conjugata vera 78°
Dist. bitrochant. LS S i der hintern Beckenwand mit
derselben . : - . 1470

.~ sacro-cotyloid. 2" —
» pubo-synchondr, 3* 3%

Das Kind, minnlichen Geschlechts, ist miissig entwickelt, zeigt alle Er-
scheinungen der Reife, und keine Symplome begonnener Pulerscenz ; es wiegl
2560 Grammen (circa 5%/, @) und folgende Grossenverhillnisse : Korperlinge 18'/,";
Kopfdurchmesser : querer 3'/,", vorderer senkrechter 3',,”, hinterer senkrechter
31/, hinterer schiefer 33/,", vorderer schiefer 4%, gerader 41/,", diagonaler 42/,
Schulterbreite 4'/,", Hiftenbreite 3%/,”.

Die Nachgeburt wiegt 500 Grammen (1 @), hat 6 Zoll Durchmesser; der
slark gewundene Nabelstrang misst 17 Zoll Linge und ist seillich an der Placenta

angeheflet; Riss der Eihiute unbestimmil.

R

Zweiter Fall.

(Taf. I. Fie. 1, 2 und 3.)

Anna Liithy, von B., Niihterin, 36 Jahre alt, 3 Fuss 6 Zoll hoch, von sehr ausge-
sprochen rhachitischem Habilus, grossem Kopf, kurzen missgestalteten Extremi-
titen, doch ohne sichtliche Verbiegung der Wirbelsiiule oder iiusserlich auflal-
lende Beckenmissbildung, will als Kind an der ,verkniipften Rilppsucht* gelitten,
jedoch im zweiten Jahre laufen gelernt und spiter nie besondere Krankheiten
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orlebt haben. Thre Menses traten vom 17. Altersjahre regelmissig vierwichentlich
auf und waren von starkem globul. hyslericus begleitet. Am L1. Dezember 1860,
dem letzten Tage ihver zum letzien Male aufgetrelenen Mensiruation glaubte die
L. schwanger geworden zu sein. Ueher die Zeit der ersten Kindesbewegungen
weiss sie nichts Sicheres anzugeben, und iber den Schwangerschafllsverlaul sagt
sie aus, er sei ein glicklicher gewesen, von keinen bedeutenden Beschwerden
begleitet.

Am 1. October 1861, Abends 5 Ubr, brachte man vom Bahnhol her obige
Person auf einer Traghahre in die Anstalt, und ein kurzes Billet von Hr. Dr. K.
in H. empfahl dieselbe angelegentlichst zur Aufnahme, weil nach Aussage der
Hebamme die Geburt durch die natiiclichen Geburtswege kaum miglich, und wahr-
scheinlich der Kaiserschnill vorgenommen werden miisse.

Die Liithy erzihlte (von der sie begleilenden Hebamme erhiell man wenig
bestimmte Auskunfl), sie hille am 27. September die erslen Wehen verspiirt,
welche den 28. stirker geworden seien, und sich in die Kreuzgegend gezogen
hiitten. An diesem Tage sei die Hebamme, eine alle Routiniére, geholl worden,
welche nach vorgenommener Untersuchung erklirte, sie konne das Kind noch
nicht erreichen. Aus den Mittheilungen der Kranken scheint ferner hervorzugehen,
dass wihrend den zwei Tagen des 28. und 29. kriflige Geburlswehen vorhanden
waren, namentlich aber will sie im Kreuze gelitten haben. Nach 11 Uhr Nachts
(den 29.) gieng dann ein Bote zu Hr. Dr. G. in B., welcher auch sogleich
die Gebirende besuchle und mir iber diesen Besuch spiter brieflich Folgendes
miltheilte : ,,In der Nacht vom 29. auf den 30. Sept. wurde ich von einem Bruder
der Gebirenden ersucht, dieselbe sofort zu besuchen, da sie in Geburtsarbeil
begriffen sei, die Sache aber nicht vorwirls wolle. — Obschon selbst unwohl,
entsprach ich dem Wunsche und machie mich, mil einigen Pulyern von Secal.
cornut. und der Zange verschen, auf den Weg. — In der Wolnung der Liithy
angekommen, wurde mir der Bericht, dieselbe sei Tags vorher (?) erst ans dem
Kanton 8. hergebracht worden ; schwache Wehen daverten mit langen Unler-
brechungen seit heule Morgen (29.) und die Wasser seien abgeflossen. — Noch
bevor ich eine innere Untersuchung vornahm, ahnte ich bei Betrachtung des
Individuums die Ursache der Geburlszigerung und nachher iberzengte ich mich
direkt von dem im geraden Durchmesser nach ungefibrer Schilzung auf 1!/, bis
2 Zoll verengten Becken. Bei dem hohen Stande des Kindes konnte ich mich bei
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der flichtigen Untersuchung von dem vorliegenden Kindestheile nicht genau iiber-
zeugen, doch schien mir ein Fuss sich darzubielen.®

»Da der Allgemeinzustand der Schwangern ein durchaus befriedigender war,
0 hielt ich eine Verzigerung des Kaiserschnilies, den ich angezeigl fand. bis
zum niichsten Tage zulissig, und besprach mich mit der Hebamme noch iiber die
Person des heizuziehenden Arzles, als welcher Hr. Dr. R. in H. gewiinscht wurde.
Mit der Weisung, mich von den dessfallsigen Verabredungen in Kenntniss zu
setzen, gieng ich nach Hause. Allein weder am folgenden noch die iibrigen Tage
erhielt ich die geringste Anzeige, so dass ich vermuthete, die L. sei unverhoflien
Erscheinngen erlegen. . .®

~Schliesslich will ich noch bemerken, dass die Schwangere mir angab, die
Kindesbewegungen noch vor ganz Kurzer Zeil geluhlt zu haben. ... Wihrend
meiner Anwesenheit (vielleieht eine halbe Stunde) zeiglen sich keine sogenannten
Wehen und die Gebiirmuller schien mir die Frucht sehr locker und schlall zu
umschliessen.®

Die Liithy berichtet weiter, Hr. Dr. G. habe sie untersuchl, sie wisse aber
nicht, was er gesagt habe, hingegen habe sie keine Medicin von ilin erhalten.
Ueber den Verlanf des folgenden Tages (den 30.) und was da geschehen, war
kein befriedigender Bericht erhiltlich.

Am 1. October nun verlangte die Gebirende das Herbeiholen der Herren
DDr. R. und K. in H., die Hebamme verfigte sich selbst zu Lelzlerem, welcher nun
nach angehirlem Berichte die Weisung gab, die Kreissende sofort ins Gebirhaus
nach Bern zu lransportiren.

Der Zustand der Gelirenden bei ihrer Ankunfl in der Anslalt war folgender.
Sie fiihlte sich durch die Reise aul holperizem Wagen, dann circa zwei Stunden
lang im Eisenbahnwagon (kaum erste Klasse!) und den Transport bis zum Gebir-
hause sehr angegriffen und erschipll, klagte iber Kilte und Kopfweh, obschon
die Haut missig warm und das Sensorium vollkommen frei war. Puls war klein,
gespannl, 120, Der Uterus stelite sich als eine iberall hart und gespannt anzu-
fithlende Geschwulst von birnfirmiger Gestalt dar, ungefihr in seiner Mitle sichtlich
eingeschniirt, mit seinem Fundus bis unter die letzlen Rippen rechter Seils reichend,
also etwas nach rechls geneigt. Bei der Palpation war er elwas schmerzhafl.
Wehenschmerzen schienen keine vorhanden, Kindestheile liessen sich durch die
harlgespannten Wandungen nicht deutlich erkennen, und Feetalpuls war nirgends
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hemerkbar, wohl aber hirte man iiberall deutlich die Pulsation der Abdominal-
aorta durch. Die Harnblase war stark angefillt und reichte bis in die Nihe des
Nabels. Merkwiirdig war der Befund bei der Exploration per vaginam. Zwischen
den iiussern Genialien, iiber dieselben vorragend, fand man einen Kniuel livid aus-
sehender zarthiutiger Theile durch die Scheide vorgefallen, welche einen pene-
trirend stinkenden Geruch verbreiteten, und auf den ersten Blick als Darmschlingen
eines Feetus angesehen wurden. Aber wie sollte das moglich sein? hatle doch
keinerlei operativer Eingrill staltgefunden! Man fraute seinen Augen nicht und
zweilelle machtig an der Richtigkeit dieser Diagnose. Und doch — was hitle es
Anderes sein konnen? — man wussle es nicht. Die weitere Exploration gab auch
nicht sicheren Aufsehluss, da man sich nicht deutlich vergegenwirtigen konnle, was
fiir Theile gefithit wurden. Wenn man niimlich per Vaginam vordrang, so gelangte
man bald an das so stark vorragende Promontorium, dass zwischen diesem und
der Symph. oss. pub. knapp drei Querfinger ordentlich Platz hatten, also die Con-
jugata vera kaum 1'/, Zoll Linge haben mochte. |

In diesen engen Raum des Beckeneinganges dringlen sich Weichtheile , an
welehen man mit Mihe endlich den Muttermund erkannte, nur rechter Seils iiber
dem Beckeneingang dessen scharfen Rand wahrnehmend, welcher aber nicht in
der ganzen Circumverenz fihlbar war, Man konnte sich indessen iiberzeugen,
dass das Orificium uleri circa zwei Querfinger breit offen stand und durch dieses,
von der Uterushohle her, sich ein fleischiger Theil vordringte, welcher in die Becken-
hohle herunter ragte, sich nach unlen konisch zuspitzte , und an dieser Spilze
als ein Continuum, jener Hautkniuel hieng, der aus den Genitalien vor- '
ragle. Bei tieferem Eindringen durch den Muttermund erkannte man auch einen
knichernen Theil , man war somit ausser Zweifel, dass Kindeslheile vorliegen
und sich vordringen, aber welche es waren, liess sich aus der Arl, wie sie sich
darstellten, unmoglich mit Sicherheit entnehmen. Dass bei Steisslage des Kindes
sich dessen Periniraltheile so' konisch vordriingen, und durch den offen stehenden
After ein grosser Theil der Baucheingeweide des Kindes vorgefallen, oder vielmehr
durch hefligen Wehendrang ausgepresst worden seien, wie sich spiiler heraus-
stellte (siehe Taf. [ fig. 3), daran dachle man freilich nicht, und liess desswegen
die genauere Diagnose der Kindeslage dahin gestelll. Konnte dieselbe doch bei
der fesistehenden Indication zum Kaiserschnille ziemlich gleichgiillig sein. Auch

speziellere Messungen des Beckens ersparte man der erschopften Leidenden in
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der traurigen Voraussicht, sie spiter auf dem Seciertische vornehmen 2un kinnen !
Nur das wurde beziiglich des Beckens noch festgesiellt, dass seine Aperluren
alle verengt, die Apertura superior dasselbe aber uphcdingi als ein absolut zn
enges ansehen lasse, welches auch die Exiraktion einer todien Frucht durch Ver-
stiickelung auf dem gewdhnlichen Wege nicht gestalle.

Dass die Ungliickliche , trolz sozusagen absolul ungiinsliger Prognose, doch
entbunden werden miisse, das konnle nicht in Frage kommen, so lange noch ein
Hoffnungsschimmer der Erhallung zugegen, sondern es handelle sich zuniichst um
die Entscheidung, ob die einzig hier angezeigle Operation des Kaiserschnilles
his zum kommenden Morgen verschoben werden dirfe oder solle. So viel in-
dessen stand fest, dass der Gebirenden zuniichst einige Ruhe gelassen werden
miisse. Spiiter aber beim Lampenlichle zu operiren, schien mir — aufrichlig ge-
standen — ein etwas casuales Unternebhmen, daher ich mich t;llliflllﬂﬁﬁ, zuniichs!
durch eine geeignete Behandlung die Frau von der Erschopfung der Reise sich wo
miglich erholen zu lassen, und — sollte die Nacht rubig ablaufen — bis zum fol-
genden Morgen mit der Operation zu warien. Unterdessen wurde doch alles in
Bereitschaft zebracht, um sofort operiren zu kinnen, wenn besondere Verum-
stindungen das Zuwarten bis Tagesanbruch nicht gestatien wiirden. Alle ent-
sprechenden Anordnungen wurden somit getroflen, und namentlich die in jeder
Beziehung vollkommen zuverlissize Hebamme der Anstalt, welche die Gebirende
personlich fiberwachen sollle, beauflragt, sogleich zu melden, sobald entweder
der Krillezustand abzunehmen scheine, oder sich kriftigere Wehenthitigheil ein-
stellen, oder irgend welche auflallende Erscheinungen aufireten sollten.

Der kranken wurden zunichst mit dem Catheler zwei Schoppen stark mit Blul-
roth gefirbten Harnes entleerl, auf den krampfhali gespannten Ulerus legte man Cha-
millenfomente und innerlich gab man warme Krallbrihe, die sie zwar mit Wider-
sireben genoss, dagegen mit mehr Behagen von Zeit zu Zeil einen Essliffel voll
guten Weines in Zuckerwasser zu sich nahm. Nachdem die Gebirende unter
dieser Behandlung im warmen Belle sichtlich wobler geworden, stellle sich etwas
Fieberreaktion ein und eine recht ordentliche Geburisthitigkeit erhob  sich vom
elwas Drang begleitet, so dass man zur Operalion schreilen zu missen glauble.
Allein letztere Erscheinung war kurz voriibergehend, denn unter Gebrauch einer
Mixtur mil Salzsiure und einer etwas starken Dosis Opium verliel die ganze

Nacht ziemlich ruhig

g, mil wenig Klagen und unter zeilweisem Schlummer. Erst
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mit Tagesanbruch erwachte auch einige Wehenthiitigkeit wieder, welche nach
und nach zunahm, zu Zeiten mehr gruppenweise recht kriftig auftrat, und
mit Bediirfiss zum Mitarbeiten begleitet war. Das Allgemeinbefinden der Person
war iibrigens am Morgen des 2. Oklobers ein nach Umstinden befriedigendes-
Sie klagte uber Nichis, als iiber elwas Eingenommenheit des Kopfes, wohl Folge
des Opiums, nur sehnte sie sich nach baldiger Entbindung, gleichgiltiz auf
welche Weise ; sie war zu Allem bereit. Freilich muss ich hier beifiigen, dass
ich ihr die Enthindungsart, die ihr bevorstand, nicht explicirte, hiitte auch Nichts
ceniilzt, dass sie aber eine schwere Operation zu bestehen habe, wurde ihr nicht
verhehlt.

Der Puls war eher ruhiger geworden und die innere Untersuchung ergab
ungefiihr das frithere Resullat, nur dass man fihlte, wie der Beckeneingang von
noch nicht klar erkannten Kindestheilen vollkommen vollgepfropft war, und die
eintretenden  Wehen sie praller anspannten, aber nicht weiter vorzadringen
vermochten,

Die Operation war nun nicht Kinger zu verschieben und wurde auf 8/, Uhr
festgesetzt, konnte aber erst 10 Minuten vor 10 Uhr Morgens den 2. October vor-
genommen werden. Herr Cand. med. Lanz besorgte die Anisthesirung, Herr
Christener und Herr Dr. Dutoit hielten den Uterus und die Bauchwandungen fest,
Herr Dr. Verdat wollte gefilligst sich mit der Besorgung allfillig nithig wer-
dender Unterbindungen oder unvorhergesehener Hiilfeleistungen befassen, und
mehrere weitere Assistenlen besorgten die ibrigen Handreichungen. Die Person
bedurfte einer ganzen Unze Chloroforms bis Empfindungslosigheit eintrat. Zwischen
Nabel und Symphise fand sich eine Lingliche Anschwellung der Bauchwandungen,
offenbar nur durch Gase bedingt, ohne Darmschlingen zu enthalten, daher man
dessen ungeachtel die Incision in die weisse Linie machte, von circa einem Zoll
unler dem Nabel bis zwei Zoll ungefihr iiber der Symphise, in einer Linge von
ungefihr sechs Zollen. Die Haut war sehr diinn, fast ohne Fettpolster, auch die
Sehnen der Bauchmuskeln waren in der Milte der Hautwunde bald getrennt. Das
Peritonium war nach Wunsch blos gelegt und wurde in einer kleinen aufge-
hobenen Falte eriffnet, worauf keinerlei Erguss stattfand. In der eriffneten
Stelle zeigte sich aber nicht die Uteruswand, sondern ein anderes, nicht gleich
zu erkennendes Gebilde, Man trennte nun dennoch vorsichtig zuerst nach oben
auf dem eingefihrien Finger die Bauchdecken, wobei schon gegen die linke,

12
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Seite Darmschlingen gesehen wurden, und fand dann, dass jenes Gebilde die
iber die Symphise herauf gedringte Harnblase war. Ich drimgte dieselbe zuriick
und dilatirte die Wunde behutsam auf dem Finger auch nach unten. Aber wie oben,
so auch hier konnte ich nicht auf die ganze Linge des Hautschnittes die Spaltung
erweitern, da nicht nur die Blase, sondern nach rechts auch eine Darmschlinge
vortrat, welche zuriickgehallen werden mussten. Die Blutung war hochst unbe-
deutend, So war der Uterus in leider etwas zu kleinem Umfange frei gelegt,
doch hoffte ich, wenigslens noch eine Oeffnung von vier Zollen in denselben er-
halten zu kimnen, Obschon nun die vorgeiretenen Eingeweide zuriickgehalten
wurden, so dringlen sich doch schon wihrend der Incision in den Uterus, welche
von missigem Blutverluste begleitet war, namenltlich von oben, aber auch von
unten her ziemliche Massen von Gedirmen wieder vor, welche von den beiden
die Bauchwandungen haltenden Gehiilfen nur unter Assistenz eines dritten mit
grosser Mihe bewilligt werdeu honnten, mich aber hinderten, die Uteruswunde
auf mehr als 3Y, Zoll zu erweitern, wenn ich nicht Gefahr laufen wollle, um-
liegende Gebilde zu verlelzen., Die Gebirmutlerwand war hochstens /; Zoll
dick, daher bald durch leichte Schnitte getrennt; woraunf in die kleine Oeffnung
ein livil gefiirbter blasenihnlicher Korper sich prall vordringte, iiber welchen
ich Zweifel hegen musste, ob er ein Kindestheil sei oder nicht. Da man in-
dessen iiber den Tod der Frucht gewiss sein konnte, so nahm ich kein Bedenken,
einen leichlen Schnitt in dieses Wilstchen zu machen, der denn auch nachwies,
dass man es wirklich mit bereits in Zerselzung begriffenen Weichtheilen des
Kindes zu thun hatte. Der Schnitt traf die linke hintere Parthie der Gegend der
untersten Rippen. — Die Oeffnung der Gebirmulter wurde sodann auf der Hohl-
sonde so weif thunlich erweitert, wobei nirgends Eihiiute sichtbar wurden, und
dann die Hand ohne Schwierigkeit in die linke Uterushilfte gefiihrt, da der
Riicken des Kindes etwas nach rechts und zugleich nach vorn lag und zwar in
einer Steisslage. Zuerst traf ich den rechten Arm, dann erst die rechie untere
Extremitit, die ich fasste und hervorhob, wiihrend gleichzeitiz der Steiss und,
diesem unmiltelbar folgend, der linke Unterschenkel iiber den untern Wundwinkel
vortraten. Nicht klein war dabei die Verwunderung aller Anwesenden, jenes
oben erwihnte Verhiltniss, néiimlich die konisch vorgedringte Dammparthie des
Kindes und an deren Spitze durch den missig gedffneten Anus wohl die Hillte
des Intestinalkanales in einem missfarbigen Kniuel hervortreten zu sehen.
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Die Extraktion des iibrigen Theiles des Rumpfes geschah ohne alle Schwie-
rigkeit, nicht aber die Entwickelung des Kopfes durch die zu enge Wundspalte,
denn obschon ich denselben lege artis mit dem Kinn voran auszuziehen versuchte,
so wurde er doch theils durch die Festschniirung des Uterus, theils wegen der
zu kleinen Oeffnung zuriick gehalten, und ohne dass ich unvorsichtiz Gewalt
angewendet hiitte, entstand im obern Wundwinkel ein kleiner seitlicher Riss in
die Uterussubstanz. Trotz desselben musste ich mit dem geknipfien Bistouri die
Wunde noch nachtriiglich iiber dem Kindskopfe erweitern, um ihn frei zu machen.
Die Blutung war indessen nicht belriichilich, und nach Entfernung des Kindes
reducirte sich die Gebirmutlter schnell, und loste die Placenta ab, so dass sie
sofort ohne vorherige Trennung die Nabelschnur mit Leichtigkeit entfernt werden
konnte. Die Gebirmutter wurde nun ganz klein und hart, und die Wunde
schloss sich vollstindig, so dass der kleine Riss kaum bemerklich war. Wihrend
dieser Yorgiinge dringten sich stetsfort Massen von Gediirmen vor und erschwerten
die Hilfleistungen bedeutend. Die vorgefallenen Theile waren unmiglich voll-
slindig zu reduciren und machten Schwierigkeilen fast bis das letzte Heft der
in Anwendung gezogenen Knopfnaht die Bauchwunde mit Ausnahme des untern
Wundwinkels verschlossen hatie; es bedurfle deren finf. Mit kalten Schwiimmen
hatte ich das ziemlich reichlich in die Bauchhihle ergossene Blut bestmiglichst
entfernt, was wegen der angedeuteten Verhilinisse nicht leicht und nur unvoll-
stiindig bewerkstelligt werden konnte. Die Wunde war schim vereinigt, in den
untern Wundwinkel wurde ein Sindon eingelegt, um den Leib gehende Heft-
pllasterstreifen unterstilzten die Naht, indem sie zwischen den Heflen gekreuzt
wurden, etwas Charpie und eine Compresse legte man auf die Wunde und eine
miissig angezogene Leibbinde, elwas breiter als die Linge der Wunde schloss,
den Verband. — Die ganze Operation hatte nach den Einen 20, nach Aussagen
von andern Anwesenden 27 Minuten gedauert.

Die Lithy wurde nicht wihrend der ganzen Dauer der Operation in voll-
stindiger Aniisthesie erhalten, denn sie machte mehrere Male Bemerkungen,
welche von Ueberlegung und einem gewissen Grade von Bewusstsein zeugten,
dennoch hielt sie sich vollhommen ruhig, und als schliesslich das vollkommene
Bewusstsein allmilig wiedergekehrt war, hatte sie keine Ahnung von der Art,
wie sie enthunden worden war, wurde auch nie dariiber aufgeklirt.
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Nachbehandlung. Unmittelbar nach der Operation war Patientin ruhig und
Klagte weder iiber Schmerz noch iiber irgend ein anderes Leiden, mit Ausnahme
eines ausserordentlichen allremeinen Mattigkeilsgefithls. Sie schitzte sich gliicklich,
enthbundene zu sein, und zwar — wie sie sich ausserle — unter so geringen Leiden.
Der Puls freilich war klein, schnell und unregelmissig, so dass er nicht genau ge-
giihlt werden konnle. Weder Aufstossen noch Erbrechen trat ein, und Erschei-
nungen von An®mie waren nicht zugegen. Man liess die Operirte auf dem guten
Operationslager etwas ausruhen, ehe sie ins Wochenbett gelegt wurde, gab ihr
etwas Wein in Zuckerwasser und Brithe, begann aber nach ihrer Dislocation
sogleich mit Eisblasen, auf den Unterleib gelegt. Schon withrend des Nachmiltags,
circa 3 Stunden nach der Operation, begann der Leib sich aufzulreiben, doch
blieh die Operirte ruhig und schlief viel, ohne in einem eigentlich somnolenten
Zustand zu sein. Yon Zeit zu Zeit klagte sie iiber lemporire, Nachwehen dhnliche
Schmerzen, besondere Empfindlichkeit war jedoch nicht zugegen. Dennoch stei-
gerte sich der Meteorismus gegen Abend, wesswegen die Eishlasen vermehrt
wurden (finf an der Zahl), dabei erschienen aber weder Aulstossen, noch Athem-
noth oder Angst; der Puls jedoch blieb elend, wnregelmiissig, unziihlbar. Beim
Wechseln der Unierlage des Abends fand sich dieselbe von Harn und einer
missigen Menge Blutes stark durchnissl. Zur Verhitung weileren Colapsus figle
man obiger Behandlung ein Infus. Valer. c. Aether. acel. bei, in kleinen aber
dftern Dosen zu brauchen.

Die erste Nacht vom 2. auf den 3. October verlief ruhig unter zeilweisem
Schlafe, doch war Neigung zum Fristeln vorhanden, Patientin wollte aber die
Eisblasen nicht entfernen lassen. Der Athem wurde etwas milhsamer, zeilweiser
Ructus und Eckel stellten sich ein, weleche gegen Morgen in Brechen, d. h. dfteres
Aufwiirgen kleinerer Portionen eines gelblichen Wassers und des Genossenen
iibergiengen.

Am 3. Morgens (Tag nach der Operation) fand man den Zustand nur in
der Weise vom abendlichen verschieden, dass der Meteorismus noch bedeutender
war, das Aufwiirgen bisweilen von Erbrechen grisserer Mengen der gleichen
Flissigkeit unterbrochen, und dass selten was Genossenes auch nur aul kurze
Zeit behalten wurde. '

Gegen Mitlag nahm die Athemnoth stark iberhand und sichtlicher Colapsus
begann, aber auch jetzt verlangte Patientin dic weggelegten Eisaufschlige zuriick
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indem sie iiber Schmerzen im Leibe zu klagen begam, und wirklich die Schmerz—
hafligkeit des Abdomens, friiher sehr unbedeutend, eine ziemliche Hihe erreicht
hatte. Die Eisblasen mussten also wieder anfgelegt und dem sehnlichen Wunsche
der Kranken nach Schlafiropfen im Verlaufe des Nachmiltags insoweit geniigt
werden, als sie ein Pulv, Dower. erhielt, wodurch allerdings momentane Erleich-
terung eintrat. Nach zwei Uhr nahmen Angst und Unruhe in bedeutendem
Masse zu, die Decomposition der Gesichtsziige, welche schon am vorigen Abend
‘hcgmmeu haite, wurde immer auffallender und nach drei Uhr waren Angst und
Unruhe aufs Hichste gesliegen, so dass Patientin stels das Bett verlassen wollle
ohne zu deliriren, denn das Sensorium blieb vollkommen frei.

Gegen 4 Ubr indessen trat mil der hichslen Erschoplung Ruhe ein, und
um 4 Uhr Abends den 3. Oktober verschied Patientin ohne Todeskampf und
ohne Leiden, ganz rubig und allmilig, 28Y, Stunden nach vollendeter Ope-
ration.

Man hatte noch Camphor erfolglos angewendet, ferner zwei Clysliere ge-
reicht, die keine Entleerung brachlen, wogegen der Harn freiwillig ausfloss.
Aus der Vagina namentlich, weniger aus der Wunde, hatte sich eine stinkende
Jauche entleert, wesswegen sorgfillige Reinigung mit Chlorwasser, auch eine

vorsichtige Injeclion in die Vagina in Anwendung gekommen war,

Sectionsbericht. Die Seclion wurde am 4, Oktober Nachmittags gemacht.
An der Leiche fanden sich noch keine Zerselzungserscheinungen; sie bot fol-
gende Dimensionsverhiltnisse :

Linge des Individuums 127 Centimeter 3’ 6" 5" Schweiz.
Oberschenkel-Liinge 22 = TR
Unterschenkel-Linge bis 15" 9"
zur Fusssohle 26 % R e
Linge des Oberarmes 16 » F
@ - Vorderarmes 14 i " U s T b i L
»  der Hand 10 . 3 3

Linge d. Rumpfes v. Eu_z'tzlenl
5]

Halswirbel bis zur Steiss-! 57 1" g

beinspilze



Schulterbreite 351, G 1’ 1" 7" Schweiz.
Distantia bispinal. oss. il. 22 - T .
Conjugala externa 11 - e i
Beckenumfang 90 - 3! &

Der Leib war sehr stark tympanitisch aufgetrieben, doch hielten die Hefle der
Wunde fest, aber Verklebung war nirgends bemerklich, obschon man die Wund-
riinder noch schin vereinigt fand. Nach Eriffuung der Hefte iraten Schlingen der
Diinndiéirme hervor, welche den etwas nach rechts geneigten Uterus vollstindig be—
deckten, ohne dass eine derselben sich in die Uteruswunde gelegl hiitte. Sie waren
an einigen Stellen leicht mit einander verklebt, eine derselben auch mit der vordern
Uteruswand, links neben der Wunde. Das Peritonum zeigle sich missig entziind-
lich injicirt, doch nur stellenweise, Exsudat fand man keines in der Bauchhihle;
dagegen Blutextravasat in ziemlicher Menge in derselben verbreitet, so dass
cinzelne kleine Coagula selbst am Diaphragma anhiengen. Die Blase und der
Uterus standen vollstindig iiber dem Beckeneingang. Die Uleruswunde begann
circa einen Zoll oberhalb dem Orific. intern., maass 11 Centimeter (3" 7'),
war an ihrer innern Kanle geschlossen, aber nicht verklebt, an der inssern
ziemlich klaffend: in ihrem obern Drititheile zeigle sich der wihrend der Opera-
tion entstandene, nun nahezu halbzoll lange, elwas unregelmissig geformte Riss.
Die ganze Wundfliche war ibrigens schon und rein, kein ibelriechendes Secret
vorhanden. Die Gebirmutter fand man gross und schlaff; sie wurde mit der
Vagina und den iussern Genitalien aus dem Becken gelost und der Linge nach
in ihrer Mitte mit der Scheide vollstindig gespalten. Ihre innere Oberfliche war
stirker als gewohnlich mit geronnenem Blute ausgekleidet, das namentlich im
Fundus, an der mehr an der hintern Wand liegenden Placentarinsertionsstelle
reichlich vorhanden und fest haftete. Die von diesen Gerinseln gereinigle
Schleimhaut halte ibrigens bis zum Orificium ein vollkommen normales Aussehen.
Der Muttermund stand ungefihr zwei bis drei Querfinger breit offen, seine Lippen
waren etwas zerkliiftet und noch dinn. Der ganze Fundus vagin®, bis zum Rande
des Muttermundes und ungefihr einen Zoll nach der Scheide zu, war von einer
briunlichen, chocoladefarbigen, penetrirend stinkenden Pulpe bedeckt, unter
welcher das Gewebe schieferfarbig, die Mucosa in sphaceloser Zersetzung. Der
untere Theil der Scheide zeigte sich vollkommen gesund. In den ubrigen Gebilden
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der Bauchhohle keinerlei pathologische Enlartung, nicht einmal Zeichen grosserer

Aniimie. Der Brustkorb wurde zur Erhaltung des Sceletes nicht geoffnet.

Beckendimensionen : '
Im Eingang: Conjugala vera 4!/, Centimeter 1" 4" Schweiz.
Querdurchmesser  11%/, - e S
Beckenausgang :  gerader Durchmesser 6 ,, o e
querer - 101/, . 3" 5™ o

Diagonalconjugata 5 J 14 g
Am sceletivten Becken fanden sich folgende Dimensionsverhiltnisse -

1) Hihe des ganzen Beckens (v. Tub, isch. z. Crysta il.) 4" 5

2) » w grossen Beckens o s
Querdurchmesser des grossen Beckens il
3) Hohe des kleinen Beckens:
a, hintere Wand qu G
6. seitliche Wand i g
¢. vordere Wand 14

4) Weile der Beckenriume (Beckendurchmesser):
Beckeneingang.  Mittlerer Beckendffnung. Beckenausgang.

gerader JHghf 3" 3
querer BEERHIE immensurabel et s
schiefer il
Diagonalconjugata: 1 9
Winkel des Schoossbogens 85% (Schenkel 8 Centimeter.)
Winkel d. vordern Beckenwand m, d. Conjug. 90°

» (. hinlern - - . 108°
Conjugata externa -
Dislantia bitrochanterica g g
Distantia sacro-cotyloidea dexira i il

= o = sinistra i B e

»  pubo-synchondrotica dextra iR

- o o sinistra L L L
Neigungswinkel des Beckeneingangs: 18°
Linge des ganzen Sceleles LAl

»  » HRumpfes v. letzlen Halswirbel zur Sieissbeinspitze 1' 6



~ Liinge des Oberschenkels 1
» » Unterschenkels bis zur Fusssohle 1l
» » Fusses ol g
'»n » Oberarmes 5"
o » Yorderarmes ohne Hand guind
w  der Hand 4"
Schulterbreite 94
Kopfdurchmesser des miitterlichen Schiidels:
Hinterer Querdurchmesser Bl R
Gerader Durchmesser s o'
Diagonaler 4 T S

=il e

Vorderer senkrechlter Durchmesser 35" 7
Hinterer . = = A

Das Kind minnlichen Geschlechts war, wie bereits bemerkl, im Zustande der
beginnenden Zerselzung, mager, aber regelmissig gebaut; per anum tral der
auch schon erwihnte, faulic riechende, missfarbige Darmkniuel circa 1"/, Zoll
lang heraus. Es wog nur 4 Civil Pfund und halte eine Linge von 171/, Zollen,
Seine Kopfdurchmesser boten [olgende Masse: querer 3'/, Zoll, gerader 37/, Zoll,

diagonaler 4*(, Zoll. Die Schulterbreite war 4 Zoll, die Huftenbreite 3%/, Zoll.

= =

Dritter Fall

(Taf. 1. Fig. 1, und 2.)

Katharina Bill geb. Wanzenried, 27 Jahre alt, klein (knapp 4 Par. Fuss)s
doch proportionirt gebaut, intelligent. Sie soll in ihrer Kindheit an Rhachitis
gelitten haben, ohne dass dieselbe jedoch Defformititen des Scelelles zurickge-
lassen hilte, ausgenommen diejenigen des Beckens. Ueber die bisherigen Ge-
sundheitsverhillnisse erfihrt man nur, dass die Bill wenigstens nicht medicinirt
habe; sie gehort ibrigens zu den zarteren Constitutionen.
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Diese, ihre erste Schwangerschaft verlief ohne erhebliche Beschwerden und
soll Mitte oder Ende Januars begonnen haben. Da die Person in einem sehr lei-
denden Zustande in die Anstalt gebracht wurde, so konnle iber ihre frihern
Verhiltnisse wenig in Erfahrung gebracht werden, denn sie selbst musste man
miglichst schonen, von ihrem Manne erfuhr man wenig und von der Hebamme
nur das die bisherigen Geburtsverhiltnisse Betrelfende, doch mit wenig Genauig-
keit und Zuverlissigheil. Eine briefliche Mittheilung des behandelnden Arztes gab
die nachstehenden Aufschliisse.

Am normalen Schwangerschafisende, den 5. und 6. October 1862, stellien
sich vage Kreuzschmerzen ein, welchen man indessen keine Bedeulung beilegte,
bis am 7. October Morgens unerwartet die Fruchtwasser abgeflossen sein sollen,
worauf dic Hebamme berufen wurde. Diese sagt aus, dass sie bei der nun gleich
vorgenommenen Unlersuchung den Multermund hoch oben, stark nach rechts und
kaum eriffnet gefunden habe; die Beckenmissbildung aber fiel ihr nicht auf. Da
sich nach jenem erwahnten Wasserabfluss keine Wehen einstellten, nahm die
Hebamme an, es seien diess falsche Fruchiwasser gewesen, beruhigte die Frau
und uberliess sie ihrem Schicksale. Diese, bald mehr bald weniger von Kreuz-
schmerzen geplagt, selzle dessen ungeachtet ihre hiuslichen Geschiifte fort, musste
aber von Zeit zu Zeit wegen iiberhand nehmenden Schmerzen bei Seite gehen,
sich niederlegen und dieselben verarbeiten. Vom 11. October Abends bis zum
13. steigerten sich jedoch diese Schmerzen derart, dass man fir gut fand, #rzt-
liche Hilfe zu suchen. Diesem schilderte man indessen den Zustand als Krampf-
wehen, und als besonders des Nachls quilende Kreuzschmerzen, worauf er der
Kranken ein Beruhigungsmiltel mit Laudanum sandte. Als er am folgenden Tage
herbeigeholt wurde und die Frau untersuchte, konnte er in horizontaler Riicken-
lage der Frau den Mutlermund nur sehr schwer erreichen, im Stehen aber den
Zeigefinger in denselben einfibren und als vorliegenden Kindestheil den Kopf
erkenmen, der grostentheils auf dem rechien Darmbeine auflag, was auch durch
die dussere Untersuchung constatirt werden konnte, Zwar fiel dem Arzte schon
jezt der verengle Beckeneingang auf, dessen ungeachtet wurde mit dem Be-
rubigungsmittel fortgefahren, das auch seine Schuldigkeit that. Als dasselbe zu
Ende war, stellten sich die Schmerzen von Neuem ecin und zwar heftiger als je,
0 dass am Abend des 14. Octobers der Arzt von Neuem herbeigeholt wurde.
Die Geburt scheint offenbar bis dahin Forischritle gemacht zu haben, denn laut

13
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brieflicher Mittheilung glaubte der Arzt jezt den Kindskopf in den Beckeneingang
eingetreten gefunden zu haben (offenbar Tiuschung, wie unten ersichtlich, wahr-
scheinlich aus dem Grunde, weil er nun den auf dem Beckeneingang sich stellen-
den Kindestheil bei dem niedrigen Becken leicht erreichen konnle, und die von
ihm zwar erkannte Beckenbeschrinkung nicht genau genug untersucht hatte, sich
also iiber deren Grad und Art leicht irren konnte). Obige Medication wurde
fortgesetzt und verschaffte der Frau wieder momentane Erleichterung. Doch
scheint sich bald wieder eine heflige Geburtsthiligkeit eingestellt zu haben,
indem die Gebirende selbst aussagte, diese Wehen hitten ihr . firchterlich zu
kimpfen gegeben.® Als nun trolz dieser ausserordentlichen Geburtsanstrengung
wihrend des Verlaufes des 14. Oclobers die Geburt dennoch keine Forlschritte
machte, kam die Hebamme zur Ueberzeugung, dass das Kind nur unter schwieri-
ger operativer Hilfe geboren werden kinne, und da die Verhilinisse der Lei-
denden nicht der Art waren, um ihr die erforderliche Hilfe und Pflege ordentlich
angedeihen zu lassen, so machie sic dem Arzte den Vorschlag, die Frau ins
hiesige Gebirhaus zu bringen, welchem er denn auch beistimmte und die Giite
halte, einige erliuternde Bemerkungen iiber das bisher Geschehene mitzugeben.
Ueber die wahre Ursache der Geburtserschwerung war indessen die Hebamme
nicht im Klaren, doch halte sie ein mechanisches Hinderniss im Beckeneingange
erkannt, hielt aber das vorragende Promonlorium fir einen beliebigen Kirper,
der sich dem VYorriicken des Kopfes in den Weg stelle.

Den 15. October gegen Mitlag — also am achten Tage nach dem Wasser-
abfluss — langte die Gebiirende in Begleit ihres Mannes und der Hebamme im
Gebirhause an. Ich war eben abwesend, da ich Tags vorher eine kleine Er-
holungsreise nach dem Kanton Waadt angetreten hatte, daher mein Assistent ad
interim, Hr. Stud. med. Rellstab die Palienlin in Empfang nahm, und sofort nach
der ersten Unlersnchung die unbedingte Geburtsunmoglichkeit wegen absolut zu
engem Becken vollstindig erkannte. Sein schrifilicher Bericht iiber den Zustand
der Fran bei ihrer Ankunft im Gebiirhaus lautet folgendermassen: ,, Ihr Zustand
war kein erfreulicher. Die allgemeine Hypermsthesie, welche sie schon bei der
leisesten Berithrung aufschreien und zucken machte, erschwerte schon jede zweck-
missige Lagerung. Palientin konnle nie linger als hochstens finl Minuten in der
gleichen Stellung werharren, sondern wechselte dieselbe vom Liegen zum halb
und ganz aufrechien Silzen, welche letztere Stellung ihr die liebste war, immer
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aber musste sie gehalten und unterstitzt werden. In ihren unnatirlich geritheten
und matten Ziigen sprach sich deutlich das lingere Leiden aus. Der Puls war
damals noch nicht wesentlich beschleunigt, halte aber an Kraft eingebiisst. Der-
sellfe befand sich in steter Spannung. Die mehr Anfallsweise -eintretenden
Schmerzen giengen zu allmillig in einander iber, als dass man sie mil dem
Namen Wehen hiilte belegen diirfen. Die Berihrung des Unterleibes war viel
schmerzhafter als die innerliche Untersuchung, insofern man nicht die Beckenwan-
dungen beriihrte, Stiess man aber mit dem Finger nur leicht gegen das Kreuzbein
oder gegen die Symphis. oss. pub., so zuckte die Frau schmerzhafi zusammen, ¢

» Die aussere Untersuchung zeigle, dass man es nach Massgabe der Aus-
dehnung des Unterleibes mit einer reifen Frucht zu thun habe. Diese lag in
schiefer Richtung, der Kopf auf dem rechten Darmbeine aufliegend, der Steiss
iber der linken Darmbeinerista. Den Fotalpuls hirte man in  einem ziemlich
weiten Umfang, am deutlichsten aber an einem Punkte, zwei Querfinger unter
und eben so weit rechts neben dem Nabel, und gleichzeitig iiberzeugten kriftige
Stosse von Seile des Kindes den Untersuchenden genugsam von dem Leben der
Frucht. Die dussern Durchmesser des Beckens waren: von einer Spin. anter.
super. oss. ilei zur andern 27 Centimeter (9 Zoll), Trochanterentfernung 311/,
Centimeter (101/, Zoll), Conjug. externa 15 Centimeter (5 Zoll). (Wiirden also nach
gewohnlicher Berechnung fir den Querdurchmesser des Beckens 31, bis 4 Zoll
und fiir die Conjugata vera 2 Zoll herausstellen.)“

»Die innere Untersuchung wurde in horizontaler Rickenlage der Frau vor-
genommen. Am Beckenausgang entdeckte man keine erhebliche Missstallung. Lings
der hintern Vaginalwand vorriickend, tral man bald auf einen harten Kérper, der
zu solid und unbeweglich war, um elwas anderes zu sein als das Kreuzbein. Da-
durch stulzig gemacht, suchte man unwillkiiclich mit dem andern Finger die
Symphis. oss. pub. auf und fand sie leider nur zu bald, da der Zwischenraum
zwischen beiden aufreleglen Fingerspilzen, nur zur Aufnahme noch eines drilten
Fingers ausgereicht hitle, so dass die Distanz zwischen den erwihnten Punkten
auf 17/, bis 2 Zoll geschiitzt werden musste, welche Annahme durch sogleich
vorgenommene Messungen noch erhartet wurde. Und dieses war noch nicht die
engste Stelle, denn man fithite, dass sich von dem letzizugiinglichen Punkte des
Kreuzbeins, ungefihr die Uebergangsslelle vom zweiten zum dritten Kreuzwirbel,
nach oben das Promontorium noch mehr in die Beckenhihle vordringe. Zu er-
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reichen war dasselbe aber nicht, weil die hintere mehr schlaffe Mutlcrmun;islippe
und die mehr noch als pralle Hautfalte zu fuhlende Kopfgeschwulst das weilere
Yordringen des Fingers verhinderten. Ungefihr 1'/; Querfinger breit hiher wurde
das untere Uterinsegment mit der erwiihnten Kopfgeschwulst zwischen dem scharf
vorstehenden Promontorium und der mehr flachen Schoossbeinfuge eng einge-
klemmt. Dabei war an eine natiirliche Erweiterung des etwa Zweifrankenstiick gross
eroffneten Multermundes nicht zu denken, dessen ausserster Rand zwar scharl
war, aber sich bald verdichte. Der ganze Beckenkanal schien kurz zu sein, die
Vagina weder trocken noch heiss. Wihrend der Untersuchung floss Blut ab, was
iibrigens schon wiihrend einigen Tagen mehr oder weniger stark der Fall ge-
wesen sein soll. Nachzulragen ist noch, dass bei diesen Untersuchungen keine
wesenlliche Verkirzung des Querdurchmessers bemerkt wurde.®

»Der Gemillhszustand der Frau war zu dieser Zeil ein relaliv befriedigender.
Obgleich sie sehnlichst wiinschle, von ihren Schmerzen befreit zu werden, war
sie doch recht geduldig und fir die Sorgfalt erkenntlich, die ihr zu Theil wurde.
Auch als sie wusste, was ihr bevorstand, war sie nicht furchisam und éingstlich.“

Herr Rellstab hatte nun zwar die Diagnose und Indication zum Kaiserschnitt
als einzig mogliches Entbindungsmiltel festgestelll, indem bei lebendem Kinde schon
a priori diese Operation angezeigl gewesen wiire, aber selbst bei todler Frucht
wiirde bei einer Conjugala unter zwei Zoll und wie es schien slark entwickellem
Kinde die Perforation ein hichst zweifelhafles und gelihrliches Mittel abgegeben
haben. Da aber der Vorsteher der Anstalt abwesend war, so enistand die Frage,
ob bis auf seine Riickkehr, die sofort veranlasst werden sollte, zugewartet werden
diirfe. Zur vollstindigen Sicherstellung seiner personlichen Auflassung der Ver-
hillnisse und zur Berathung iiber das Vorzukehrende zog Hr. Rellstab in dieser
wichtigen Angelegenheit den Assistenten des Vorslehers der Gebiranstali, Hr. Dr.
Christener, den er provisorisch zu wverlreten hatle, zu Rathe, in Folge dessen
beschlossen wurde, fiir einstweilen eine den Umstinden angepasste beruhigende
Behandlung einzuschlagen und das Geeignete vorzunehmen, um mich sobald
wie moglich zuriick zu berufen. Ich kann nicht umhin, diesen Anlass zu benutzen,
Herrn Rellstab vor Allem, so wie auch Herrn Dr. Christener meine vollkommenste
Anerkennung und Erkennilichkeit auszusprechen fiir die Umsicht und das auf-
opfernde Interesse, welches sie namentlich bei dieser Gelegenheil an den Tag
gelegt haben. Wie denn auch alle Angestelllen des Hauses, vornehmlich die
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Hebamme der Frauen-Abtheilung, unterstitzi durch diejenige der akademi-
schen Abtheilung, auch in diesem Falle wieder mit aufopfernder Liebe ihre
mithseligen Pllichten in hochstem Maass erhilllen, wofir ihnen mehr Aner-
kennung gebiihrt , als ihre bescheidene Stellung ihnen zukommen zu lassen
pllegt.

Die telegraphische Depesche, welche mir den Stand der Dinge miltheilte,
traf mich den 16. Morgens in Vernex, meine Antwort lautele : nur wenn miglick
die Operction bis zu meiner Riickkunft zu verschieben. Der niichste Eisenbahn-
zug nach Bern nahm mich mit, aber erst um halb fiinf Uhr Abends konnte
ich hier eintreffen.

Unterdessen wurden bei der Leidenden durch warme Fomente aufl den Unter-
leib und Anwendung einer Mixtura Boracis mil Opium Beruhigung und namentlich
Verminderung der anhaltenden schmerzhaften Spannung des Ulerus versucht und
allerdings auch, ihrer Aussage nach, Linderung gebracht. Doch war dieselbe nicht
sehr auffallend und die Nacht vom 15. auf den 16. unruhig. Vor Mitternacht konnte
Patientin zwar ein wenig schlummern, nachher aber trat die alte Unruhe wieder
auf, indem die Kranke bestindig ihre Lage verinderte. Am lingslen behagle es
ihr auf dem Lehnstuhl mil hoch unlerstiitzten Fissen.

Am Morgen des 16. Oclobers, berichtet Hr. R. weiter, hatte die Pulsfrequenz
zugenommen, zihlte 104 bis 108, er war klein, schwach. Die Geburt hatte keine
Fortschritte gemacht, hiochstens der Mullermund sich ein klein wenig erweitert,
und die oben erwihnte Haulfalte mehr die Geslalt einer Hopfgeschwulst ange-
nommen, sie war ganz uneben anzufihlen. Weder die Arznei, noch die Aufschlige
h.atlen die Spannung des Uterus vermindert.

Nach meiner Ankunft in Bern fand ich die obigen Angaben in Beziehung
auf das Befinden der Gebiirenden vollkommen getren. Diese befand sich in einem
Zustande villiger Entkriflung neben gleichzeitiger Aufregung, kleinem, sehr fre-
quentem Pulse. Der Ulerus war gleichmiissig hart und iiber die Frucht so gespann,
dass die Abgrenzung des Kopfes vom Rumpfe durch eine deulliche Striktur sichl-
bar war. Die Empfindlichkeit der ganzen Gebirmutler war ausserordentlich,
und daher eine Untersuchung durch #ussere Palpalion sozusagen unmiglich.
Der Fotalpuls war nach Aussage des Assistenten noch deullich hirbar, Die Ex-
ploration per vaginam bestiligte ebenfalls das oben Milgetheille, nur dass mir
das ganze Becken in allen seinen Dimensionen verengt erschien, das Kreuzbein
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aber ausserordentlich gewolbt und seine obere Hilfte mit dem Promontorium so
weit einspringend, dass ich ebenfalls die Conjugata auf circa 11, Zoll, hochstens
2 Zoll, schitzte. In diesen Raum hatle sich der ungefihr Thalersgross erdflnete
Muttermund, ziemlich in der Mitte stehend, mil dem vorragenden Kindestheil so
weit thunlich eingepresst. Es war indessen sofort mil Leichligkeit zn erkennen,
dass der Kindskopf noch ganz iiber dem Beckeneingang stand, nur seine durch
heftige Einpressung faltig und gefurcht erscheinende pralle Geschwulst dringte
sich etwas in den Multermund, und Jeder konnte sich mit Leichtigkeit durch die
Untersuchung iiberzeugen, dass selbst ein vollkommen zertrimmertler Kopfl einer
reifen Frucht, und eben so wenig ihr Rumpf durch diesen engen Raum durch-
zubringen gewesen wire. Auch abgesehen vom Leben des Kindes erschien es zu
einlenchtend, dass hier der Versuch einer Entbindung durch Perforation eine
unveraniwortliche Verwegenheit gewesen wire ; hatte sich doch bei der bisherigen
Geburtsanstrengung vom Kindskopfe selbst (er bot sich in vierter Scheitellage) nicht
eine Kante oder Spitze in den Beckencingang herunter gelassen, obschon der-
selbe bis dahin zum Eintritt ins Becken bearbeitet worden war, was sich aus
dem ganzen Vorgange sicher schliessen und aus der spiter gefundenen Kopf-
form beweisen liess. Die Indication zum Kaiserschnilt war eine unbedingte
und die Leidende zu jeder Entbindungsart willig, welche sie von ihren Schmerzen
befreie. Threm Manne hatle ich einfach erklirt, dass die einzige Moglichkeit der
Rettung des Kindes, sowie der Mutter, durch eine Operalion gegeben sei, die
dem Kinde nicht gefihrlich, wohl aber wahrscheinlich der Multer das Leben koste,
welches jedoch olne Operation jedenfalls verloren sei, woraul er als Antworl in
den Bart brummle: es wire ihm lieber, wenn noch etwas Anderes geschehen

konnte. — Mit der Ausfilhrung der Operation war natiirlich nicht mehr zu zogern,

doch dauerte es bis gegen T Uhr Abends, bis alle Priparative vollendet und die
Herren Assistenten bestellt waren, namentlich aber bis die Herren Studirenden,
so wie einige Herren Collegen der Stadt sich eingefunden hatten.

Bei schinem Gaslichte, das wie der helle Tag leuchtete, und zum ersten
Male im hiesigen Gebirhause einen neu angekommenen Wellbiirger mit seinen
freundlichen Lichistrahlen begriissen sollle, bestieg die Unglickliche in Hoffnung
baldiger Erlosung von ihren Leiden das Operationslager. Herr Dr. Peyer hatte
die Giite die An@sthesierung durch Chloroform zu besorgen und zu iberwachen;
die Herren Doctoren Rau und Christener hielten die Bauchwandungen iiber dem
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fixirten Ulerus fest, der aber so stark nach rechts geneigt war, dass er nicht in
die Mittellinie gestelll werden konnte und der Schnitt daher nicht in der weissen
Linie, sondern einen Zoll neben derselben, dieser aber parallel gemacht werden
musste. Herr Rellstab war mil den Ligaturen zur Hand, Herr Merlen besorgte
das Reinigen der Schnillflichen vom ausfliessenden Blute , Herr Dr. Verdat stand zu
Rath und That bei allenfalls eintretenden Schwierigkeiten dem Operirenden gegen-
iiber, und viele andere Hiande waren zu gefilliger Hillfeleislung bereil. — Man hatte
sich kurz vorher noch von dem Yorhandensein des Fotalherzschlages iiberzeugt.

Nachdem vorerst die missig ausgedehnle Harnblase durch Catheltrisation
vollstindig entleert worden und die Frau zur Empfindungslosigkeit chloroformirt
war , wurde an der bezeichneten Stelle mittelst eines Secalpells von einem Punkte
nahe unlerhalb dem Nabel bis auf circa 11/, Zoll iber dem Schoossbeine ein ungefihr
T Zoll langer Schnilt durch die Haut und das unterliegende Zellzewebe gemacht,
dann in der Mille desselben im Umfang eines Zolles die Bauchmuskeln in leichten
Zilgen durchschnilten, wobei der Muscul. rect, abdom. in der Nihe seiner innern
Kante durchschnilten wurde. Als das Bauchfell blossgelegt war, driingle es sich
tinschend éhnlich einer Darmschlinge durch die Wundspalte, so dass man sich
nur mit Schwierigheil, namentlich dadurch uberzeugen konnle, dieses einzig
mit Inhalt einer serosen Fliissighkeil vor sich zu haben, dass dasselbe rings um
die Incisionstelle mit den Bmmhwnmhmg‘un fest verklebt war. Bei vorsichligem Ein-
schneiden auf einer mit der Pineelle gebildeten Falie schien dasselbe sogar aus zwei
Lamellen zu bestehen, so dass man zum zweilen Male in Zweifel gerieth. Man
hatte sich indessen nicht geirrt, denn nach Evéflnung dieser fast blasenihnlichen
Vorstulpung flossen einige Loffel voll jener gelblichen serosen Flissigheil aus,
wie sie in der Regel angetroffen wird, und man sah den fast violetien Ulerus.
Nach Dilatation der Wunde auf gewohnliche Weise trat derselbe frei zn Tage.
Ich hatte die Bauchwunde absichilich elwas gross gemacht, um nicht wieder nach-
triglich zu einer Erweiterung schreiten zu miissen, und den Schnitt dber die
Stricturstelle bis ungefihr zur Mille der untern, den Kindskopf enthallenden
Gebirmulterkugel gefihrt. Die Blulung war iusserst gering und Vorfall hatte
bis dahin keiner stattgefunden; die Assistenten hielten die Bauchwandungen kriflig
an den Ulerus angepresst und liessen die Wunde nur so weit klaffen, als zum

weiteren Forlsetzen der Operation absolut nithig war.
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Die hartgespannte Gebirmutter, an welcher jene Strictur deutlich zu sehen
war, wurde nun mit leichten Schnitten, die sehr missig bluteten, in der Mitte
der dussern Wunde bis auf die Eihidute getrennt, und die kleine Oeffnung auf
einer Hohlsonde , weil zum Einfilhren des Fingers nicht Raum war, bis auf gut
fiinf Zoll lege arlis erweitert.

Kein Fruchtwasser war vorhanden; die Eihiute hatlen sich wihrend der Er-
weiterung der Uteruswunde gedffnet. Zuerst tral der rechle Arm zum Yorschein,
und neben ihm dringte sich eine grosse Schlinge des sehr starken Nabelstrangs
hervor, welcher nicht mehr pulsirte. Diess war ein wichtiger Grund, sofort zur
Entwickelung des Kindskopfes zn schreiten, welcher in vierter Scheitellage (Hin-
terhaupt nach links hinten) auf dem Beckeneingange so stand, dass das Hinter-
haupt sich gegen denselben herunter geneigt halle, das Gesicht aber mit seiner
rechten Stirnbeule zuerst aus der Wunde sah. Ich fuhrte die Hand sorgliltig
unter den Kopf, und hob ihn nicht ohne einige Miihe, weil er sehr gross war, aus
der Wunde, so dass das Gesicht zuerst hervor trat. Die Entwicklung des Rum-
pfes geschah sehr leicht, indem das Kind in den Achselhthlen gefasst wurde.
Der Uterus zog sich iiber dem langsam austretenden Kinde regelmiissig zusam-
men. Wie die sehr kriiflic entwickelte Frucht auf meinen beiden Hinden lag,
that sie den ersten schnappenden Aﬂmmzﬁg, dem bald einige andere folglen,
doch kam kein Schreien sofort zu Stande, die Respirationsbewegungen waren
gewaltsam, krampfhaft und unregelmissig. Die Nabelschnur wurde nun von
einem Collegen leider nur mit einem doppelten starken Seidenfaden unterbunden,
dann geirennt und das Kind zur besondern Pllege in andere Hinde ibergeben.

Die Placenta fand sich losgetrennt im Uterus und wurde mit Leichtigkeit
entfernt. Auch bis jetzt noch blicb die Blulung miissig und Dank der guten
Hillfe der Assistenten war noch keine Darmschlinge vorgefallen. Die Contrak-
tionen des Uterus machten sich langsam , er behielt eine stark lingliche
Form und blieb ziemlich schlall, daher ich, ohne mich iibrigens mit Eingriffen
zu beeilen, die Hand durch die knapp eeiffnete Wunde in die Bauchhohle ein-
fihrte und den Uterus durch sanftes Kneten zur Reduktion brachte. Mit dieser
aber dringten sich Darmschlingen und ein Stick Netz in die Wunde, und konnten
nur mit Mihe zurickgehalten werden, letzteres bot noch wihrend der An-
lezung der Knopfnaht Schwierigkeiten, indem es, zwar nur in einer kleinen
Portion, stels wieder vordringte. Erst nachdem die ersten oberen Hefte gelegl
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waren, wurde es nicht mehr bemerkt. Erguss in die Bauchhihle hatte keiner
statigefunden, denn die Blutung war nicht sebr stark, durch kalte Schwimme gut
zu missigen, und die Banchwandungen wurden stels sehr fest gehalten. Sechs
Hefte verschlossen ganz befriedigend die Wunde, deren unterer Winkel mit
einer Charpiewicke offen erhalten’ wurde. Zwischen den Ligaturen kreuzten
sich schwach angezogene, um den Leib gehende Hefipflasterstreifen; mit Camillen-
thee befeuchtete Charpie und eine leichie Compresse bedeckien die Wuondes eine
missig angezogene aber breile Leibbinde, welche den ganzen Unterleib bedeckte,
machte den Schluss des Verbandes. Die ganze Operation hatte 30 Minuten ze-
dauert, die Frau war unterdessen in anhaltender und vollstindiger Empfindungslosig-
keit verblieben, machte nicht die geringste Bewegung und erwachte erst nach Voll-
endung des Verbandes, ohne dass sich irgendwelche consecutive Erscheinungen
wiihrend oder nach dieser anhaltend tiefen Narcose eingeslellt hiitten. Die Fraw
hatte keine Ahnung von der Arl, wie sie entbunden worden war, und war gliicklich,
von ihren Leiden befreit zu sein. Herr Dr. Beyer hat seine rihmlich bekannte
Kunst als Aniisthetiker wieder trefflich bewiesen.

Unterdessen wurde bei dem asphyctischen oder atelectasischen Kinde, na-
mentlich unter der Leitung des Herrn Dr. Alb. Wytlenbach, Alles angewendet,
um in demselben vollstandige Athmung und Belebung hervor zu rufen, und man
hatte es allerdings dahin gebracht, dass sich nach einiger Zeit eine ziemlich
regelmassige, wenn auch nicht tiefe Athmung einstellte, das Kind wimmerte, ja
sogar ordentlich laut schrie, aber nie aus voller Brust, sondern stets blieh mehr
Bauchathmung da, und seine Bewegungen blieben krafilos, die Reaklion auf
Reizmittel verhaltnissmissig sehwach. Doch hatle das Kind sich so weit erholt, dass
volle Hoffnung aul Echaltung berechligel schien, und man dasselbe warm aber
locker eingewickelt sich selbst iiberliess. Plotzlich tral von nevem Collapsus ein, das
Kind fiel auffallend zusammen, wurde blass und die Respiration war am Erloschen.
Man sah nach und fand zu allgemeinem Schrecken eine Nabelblutung , deren:
Stirke schwer zu bestimmen; sie mochle mehrere Unzen betragen haben. Zwar
erholte sich das Kind bald wieder auf angebrachle Reizmittel und Einflossen
belebender Mitlelchen, allein nicht fir lange. Zwei bis drei Mal — in Verlauf von
circa zwei Stunden — collabirle es und erholte sich wieder, es schien sogar, als
ob der Lebensfunken lebhafter aufglimmen und von Persistenz bleiben wolle.
Diese Hoflnung war jedoch eine vergebliche. Gegen Mitternacht wurde die
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Athmung immer miithsamer und unregelmissiger, die Sensibilitit und Reaktionsthi-
ligkeit verlor sich immer mehr, und um Mitternacht war das Kind eine Leiche.
Das neuntigige Leiden desselben unter dem Drucke des Uterus bei abgeflossenen
Wassern war wohl Ursache der Atelectasie und seines allgemein fast paralylischen
Zustandes, und die unglickliche Nabelblulung konnte nicht anders, als den lethalen
Ausgang befordern. Interessant und fiir das andauernde Leiden des Kindes be-
weisend ist aber dessen eigenthimliche Kopfform, wie sie unten mitgetheill wird.

Nachbehand{ung. Nachdem die Operirte sich elwas erholt und ihr volles
Bewusstsein wieder erlangt hatte, wurde sie zu Betle gebracht. Sie klagte uber
Nichts, als iiber Miidigkeit und Schwiche, und sehnte sich nach Ruhe. Von
sympathischen Erscheinungen, wie Aufstossen oder Erbrechen, war keine Spur
vorhanden. Der Puls war regelmissig, kiein aber weich und eher weniger ac-
celerirt als vor der Operation. Patientin erhielt etwas Briihe und auf den Unter-
leib wurden kalte Compressen gelegl, welche man iber Nacht fleissig wechselte.
Ausser dem zeitweisen Gebrauch einer Krafibrihe, kihl genossen, und kaltem
Getriink ad libitum, nur in nicht zu grossen Massen, standen Morphiumpulver
g gr. pro dosi, sowie Eis parat, fir den Fall, wenn Schmerz, Unruhe, Er-
brechen u. dgl. sich iiber Nacht einstellen sollten. Patientin fieng bald an zu
schlummern, erwachte aber bei dem leisesten Geriusche und trank gerne kiihles
Getrinke. Elwa eine Stunde nach der Operation (gegen 9 Uhr Abends) zihlte der
Puls 124, und um 10 Uhr Abends 116 Schlige, er war klein, weich, schwach aber
regelmassig.  Einige Zeit nachher stellte sich leichtes Frosteln ein, mit dem
Wunsche nach warmem Getrinke, welche Erscheinung aber bald voriibergieng
und ruhigem Schlummer wieder Platz machte. Nach Mitternacht kam Unruhe,
und bald nachher Klagen iiher einen dumpfen Druck und Schmerz in der Becken-
gegend, der in den Seiten bis gegen die Schultern ausstrahle, wesswegen von
der Warterin ein Morphiumpulver gegeben wurde, welches Erleichterung brachte,
freilich nur fir kurze Zeit. So wurden iiber Nacht drei Pulver gereicht, ohne
dass sie jenen Schmerz zu beseiligen vermochten, daher man ihn den kalten
Fomenten zur Last legle. Es geschah diess jedoch mit Unrecht; denn als man
gegen Morgen wegen angefillter Blase mittelst des Catheters circa zwei Schop-
pen Harn entleert haite, verschwand jener Schmerz und zeigte sich nie wieder.
Kuhe hatte sich wieder eingesielit.
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Am Morgen des 17. zéhlte der Puls 120 bis 128 in obiger Qualitit. Leichter
Meteorismus war eingetreten, den die Wiirterin schon iiber Nacht bemerkt haben
wollte, aber die Empfindlichkeit des Leibes blieb unbedeulend. Dennoch vertauschte
man die kalten Fomente mit Eisblasen und verordnete eine leichte Mixtur von
Acid. murial. d. mit git, XX Laudanum. Das Regimen blieb im Uebrigen dasselbe.

Der Tag vom 17. October verlief ohne erhebliche Krankheitserscheinungen,
am auffallendsten war die ausgesprochene Sommolenz, denn wie Patientin sich
selbsl iiberlassen war, verfiel sie in Schlummer, aus dem sie freilich bei jedem
Geriusche mit ganz freiem Sensorium erwachle. Bei einem Pulse von eirea 122
blieb die Hauot kithl, zu den Fiissen musele man slels warme Kriige legen.
Nachmittags nahm die Spannung des Leibes elwas zu, Ekel und zeilweises
Aufstossen stellte sich ein, ohne Erbrechen, der ziemlich starke Durst hatte ab-
genommen, per vaginam gieng elwas Blut ab, und aus der Wunde floss eine
teicht blutig  gefirbte, wisserige Flissigkeit von eigenthiimlichem, doch nicht
starkem Geruch.

Am Abend des 17. nahmen alle Erscheinungen zu. Obschon die Aufireibung
des Leibes nicht erheblich war und nicht einmal die Verbandsticke anspannte,
so klagle die Frau doch iber Dyspné, war dngstlich, wollte stets aufsitzen, die
Respiration, am Morgen 26 zihlend, stieg jelzt auf 42 Inspirationen per Minute, der
Puls wurde elend und wuchs an Frequenz auf 130, zum Ekel kam zeilweises, doch
seltenes  Aufwiirgen siuerlicher, gelblicher Fhissigkeil, nichl eigentliches Er-
brechen.  Man  musste die Fran etwas hoher betlen und eine leichte Satu-
ration mit Aq. Valer. brachte zwar momentane Besserung, leider aber auf
kurze Daver: man sah dem  beginnenden Collapsus  enlgegen.  Der Krafi-
brithe wurde guter zlier Wein beigesetzt und schwarzer Kaffee von der Frau
cerne genossen, wihrend Ersteres ihr onangenehm war.  So verlief die Nachi
ingstlich, das Erbrechen nahm zu, zwar mit geringen Enlleerungen, aber sehr
hiufig, beinahe Nichts konnte mehr ohne soforlices Wiederaufwirgen einer
schwiirzlichen oder briiunlichen, iibelriechenden Fliissigkeit genossen werden,
mit Ausnahme der Eispillen. Zunge stets rein, weder gerothel noch sehr trocken:
dennoch starker Durst. Der Puls wurde klein, unzihlbar, zwei Mal in der
Nacht, um Mitternacht und Morgens 3 Uhr, firchtete man vollstindige Erschopfung
und Tod, doch waren es beide Male voribergehende Schwiichezustinde , welche

durch belebende Mittel bald beseitigt werden konnten. Indessen waren weder
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die Empfindlichkeit des Leibes noch der Meteorismus hochgradig. Die Eisblasen
wollte die Frau nicht missen, denn wenn man sie entfernte, verlangte sie die-
selben bald dringendlichst wieder. Ein Clystier mit Ol Ricini blich ohne Erfolg
und der Catheter entleerte sehr wenig Harn.

Gegen Morgen des 18. milderten sich die Erscheinungen, und ein zweites
gegen 7 Uhr gesetztes Clystier mit Zusalz von elwas Kochsalz hatte eine sehr
wohlthitige Wirkung. Eine ordentliche Entleerung, gemischt mit kleinen fest-
geformten Knollen normalen Aussehens, erfolgle, und da die Fran zu dieser Eva-
euation durchaus aufsitzen wollte, so verursachle dieses bedeulende Gasentleerun-
gen mnach oben, welche nicht geringe Erleichterung verschailten, wesswegen
auch letzleres Mandver nachher bei stirker werdender Dyspno auf dringendes
Verlangen der Kranken hie und da wiederholt werden musste. Gegen jenes
hartnickige Erbrechen wurde ungefihr zur selben Zeit Jodtinktur gt 1 p. d.
in Wasser unter zwei Malen gereicht. Der gewiinschte Zweck war erfillt, das
Erbrechen hiorte auf, ohne je wieder in frilherem Maasse zu erscheinen, und die
dyspnoischen Erscheinungen waren bedeutend gemildert, fast verschwunden.

Man fragle sich nun, ob die durch das Clystier bewirkle Entleerung oder
die Jodtinktur das Stillen des Erbrechens bewirkt habe. Ich fiir meine Person
muss erfahrungsgemiss dem ersteren vor Allem mein Zutrauen schenken, ohne
damit behaupten zu wollen, dass die Jodlinktur nicht auch das Ihrige hilte zu
diesem Erfolge beilragen konnen. So geht es eben bei dem Mischmasch von
Ordinationen, wie man diess so hiufig noch in praxi antrifft, wo dann niichlerne
Auffassung nicht herauszufinden im Stande ist, ob der gewonnene Erfolg diesem
oder jenem Mittel angehort, und wo Vorurlheil, vorgefassie ldee, oder selbst die
Phantasie des Arztes ihm einflistern, wie er mit der oder jemer Arznei, welche
vielleicht mit sechs andern Ingredientien in einem Glase schwesterlich znsammen
wohnte , oder mit dieser oder jener Verordnung Grosses geleistet habe!

Im Verlaufe des Morgens wurden der von jenem blulig-wiisserigen Secrele
impregnirle und ubelriechend gewordene Verband, die Bettstiicke , sowie die
Leibwische gewechsell. Das Bourdonnet im untern Wundwinkel war schon zwei
Mal mil neuen vertauscht worden, wobei wenig jener Secretionsflissigheit ans—
floss, nur dieses Mal bol es ein elwas missfarbiges Ausschen und halle einen
ganz geringen iiblen Geruch. Diese Operation des Kleider- und Verbandwech-

sels, wobei man die Wundverhiiltnisse, so weil bei dem Liegenlassen der Hefl-
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pllastersireifen zu erkennen war, in ganz befriedigendem Zustande traf, gieng
ganz ordentlich von stalten, und wurde von der Kranken gut vertragen. Sie
befand sich nachher viel besser, war heiler und aufgeriumt, mochte Licheln und
scherzen, namentlich aber rihmle sie, wie sie jelzl weit wohler sei als gestern,
jedenfalls in keinem Vergleiche besser als in den Tagen der Geburtswehen. Sie
hatte frischen Muth und gute Hoffnung auf Herstellung. Die objectiven Erschei-
nungen entsprachen diesem Gefithl von Behaglichkeit, denn der Leib war weich
und beinahe schmerzlos, Dyspnd war keine vorhanden, weder Aufslossen noch
Erbrechen zugegen, obschon etwas Ekel sich nicht ganz verloren halte, und
der Puls, zwar stets elend, hatte sich etwas gehoben, gihlle 124 bis 125 in der
Minute.

Allein diese frohe Hoffnung, bei welcher selbst die Behandelnden sich einer
Anwandlung zur Stellung einer ginstizeren Prognose nicht erwehren konnlen,
war von sehr kurzer Dauer. Mit iiberraschender Schnelligheit verschlimmerten sich
bald alle Erscheinungen, denn kurz nach Mittag nahm der Meteorismus wieder
stark diberhand, die Athemnoth wuchs in fast progressivem Verhiliniss, Unruhe
und Aengstlichkeil nalmen zu, Patientin wollte stets aufsitzen, wobei gewdhnlicl
einige Ernclationen von Gasen erfolglen, welehe momentane Erleichterung brachten.
Im gleichen Verhiliniss wurde der Puols deprimirt, unregelmissig und kaum
zihlbar. Einreibungen von Ung. ciner. ¢. OL Terebinth. und ein Infus. flor. Arnice
mil Lig. ammon. anis. blieben ohne Wirkung , dagegen brachten zwei Clystiere
mit elwas Salz durch Bewirkung von mehr gasigen als liguiden Entleerungen,
die stels einige harle graue Kothknollen mit sich fithrien, wesentliche Erleichterung,
s0 dass Abends zwischen 5 und 6 Ulr melr Ruhle eintrat, die Athmung freier,
regelmissiger wurde, und die Angst ordentlich nachgelassen hatte.  Doch blieh
dic Kranke erschipfl und ahnte ihr nahes Ende. Der Puls wechselte, blieh aber
elend und das Zihlen desselben war rein unmiglich.

Mit Medicin wurde Patientin nicht itberladen, selbst das belieble Chinin kam
nicht in Anwendung, da ich in dergleichen Fillen, wo namentlich Brechdisposition
vorhanden, nie Gutes, sondern mehr Schlimmes von ihm sah. Das angegebene
Regime wurde fortgesetzt, namentlich Krafthrithen in kleinen dftern Quantititen
gereicht, bisweilen wit etwas Wein, Kalfee mit leicht belebenden Substanzen
u. 8. w. 8o versirich der Abend leidlich, eher schien sich etwas Erleichlerung

und Hebung der Krifte ecinstellen zu wollen. Doch erschicnen schon gegren 9 Uhr
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zeitweise Delirien, der Collapsus nahm iiberhand, kalter Schweiss bedeckle die
Haut, die Angst war gross. Halbstindliche Gaben von gr. 1 Moschus brachien
jedoch schon nach 2 Dosen Beruhigung, der Puls wurde wieder zahibar, hatle
nur 76 bis 80 Schlige in der Minute und schon Fasste man bei der sichilichen
Besserung unter dem Moschusgebrauch wieder elwas Math, indem nach Mitternacht
die Kranke sich bedeutend in ihren Kriften gehoben zeigle, und dabei ausser-
gewohnliche Energie in ihren Bewegungen kund gah, die sich aber awch aaf
eine unangenchme Weise in ihrer enlschiedenen Yerweizerung des weileren
Moschusgebrauches kund gab. Bei vollkommen freiem Bewusstsein behauptete s.e
nimlich, man gebe ihr dasselbe nur, um ihren Tod zu beschleanigen, wihrend sic
wieder neue Lebenshoffnung gewonnen hatte. Ernstliches Zureden und das Hai-
weisen durch Beispiele, dass ihre Yorausselzung unrichlig, vermochlen zwar nach
einiger Zeil ihren halsstarrigen Widerstand zu brechen, besonders da mil neun
eintretender Athemnoth ihr Muth wieder zn sinken beganm.  Obschon die  drt-
lichen Erscheinungen keineswegs sich verschlimmert hatlen. wuchs die Dyspno
so, dass die Kranke nur sitzend verbleiben wollle, und jedes Gelrink verweigerle.
Die geriuschvollen Athemziige wurden allmalig leiser und leiser, so dass sie kaum
mehr bemerkt wurden, und um 4 Ule Morgens, den 19. October, 56 Stunden
nach der Operation, verschied die Ungliickliche ganz rubig, ohne Angsl und ohne
irgendwelche krampfhaflen Zuckungen, mit warmen Handen und Extremititen.
Ihre letzten Klagen waren iller ein heftiges Brennen in dey Wonde, welche ihr
bisdahin sozusagen keine Schmerzen verursacht halle.

Die Autopste fand am 20, Oclober Nachmillags stait. Die Leiche zeigle noch
keine Verwesungserscheinungen, und keinerlei Deformititen des Korpers oder
der Extremitiilen verriethen die iiberstandene Rhachitis : im Gegentheil war na-
tiirliche Beleibtheit und Proportion der Glieder vorhanden. Der Leib schien sehr
missig aufgetrichen und das Aeussere der Wunde liess nichts zn wiinschen iibrig,
Yerklebungen derselben waren aber sozusagen keine vorhanden, Die Genitalien
sphen etwas livid und geschwollen aus. Durch einen ovaliren Schnitt von der
Schoossbeinverbindung links gegen den Process, xyphoid. umgieng man die Wunde,
um sie intakt aufl ihrer innern Fliche betrachlen zu kinnen. Sie hatle ein ziem-
lich gutes Aussehen, war wenig enlziindet, aber nirgends verklebt, nur an zwei
oder drei Stellen fanden sich leicht eilernde Lleine Geschwiirsflichen. Das Perito-

n®2um war nicht mit den Heften gefasst. In dem obern Theile der Wunde, doch
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von den Heften unberihret und nicht eingeklemmt, hatle sich eine Falte des grossen
Netzes eingelegt, welche stark injicirt und angeschwollen war, ohne geschwirig
zu sein. Dieser Zustand beschrinkle sich ganz auf die in der Wunde liegende
Portion des Netzes. Der Peritonmaliberzug der missig aufgelriebenen Gediirme
war gleichmissig aber nicht erheblich entziindlich injicirt, kaum merklich das
ubrige Bauchfell. Exsudat war in hochst unbedeutender Menge vorhanden und
ganz wisserig, lriiblich gerothel, Verklebungen und Faserstoffgerinnsel an einigen
Stellen kaum merklich. Resten von Bluterguss nirgends. Der Uterus hatte sich
s0 lief in die Beckenhohle herunter gesenkl, dass dessen Wunde ganz hinter
der aussern verschwunden war und hinter der Symphyse lag, und weil der Raum
so eng, so wurde sie von der Beckenwand comprimirt, konnte also nicht klaffen,
sondern ihre scharfen Rinder lagen ziemlich vollstindig aneinander; aber auch
hier keine Spur von Verklebung. Was die Coincidenz der aussern Wunde mit
derjenigen der Gebdirmutter auch dann vollkommen aufgehoben hiille, wenn sie
nicht schon durch die starke Senkung des Organes verloren gegangen wiire,
war der Umsland, dass letztere stark seitlich nach links gekehrt war, anl den erslen
Blick fast an der hintern Wand des Uterus zu sitzen schien; offenbar die Folge
der Axendrehung des Uterns wihrend der Schwangerschafll mil seinem linken
Rande nach vorn, und Restitution dieser verinderten Stellung nach seiner Ent-
leernng.  Die Erklirung des Klaffens der Gebirmutterwunde auf mechanischem
Wege konnte hier eine indirekte oder negalive Bestiligung finden. Nachdem
die Genitalien mit dem Uterus aus dem Becken priparirt waren, fand man den
circa drei Zoll langen, scharfkantigen, liniengeraden Schnilt beinabe an dem linken
Rande des Organes im untersten Theile desselben, nur elwa einen Zoll hoch iiber
dem Orificium intern. beginnend. Die Substanz des Ulerus war elwas aniimisch, sonsi
gesund, so wie auch seine Schleimhaal, nur die Gegend des Collum uteri sah livid
missfarbig aus und war etwas aufgequollen. Die innere Uterinfliche, so wie die
Yagina waren von einem clwas schmulzig briunlichen, leichten Exsudate bedeckt,
nach dessen Entfernung die Mucosa ganz normal aussehend zum Yorschein kam. Der
Placentarsitz  befand sich an der vordern Wand dem Fundus uleri nahe. — Im
ibrigen korper fanden sich nirgends pathologisch-analomische Erscheinungen.
Als Maassverhillnisse der Leiche ergab sich Folgendes:
Linge des ganzen Korpers der Frau 143 Centimeter, 4’ 7" 6" Schweiz.
. d. untern Extremititen v. Trachanter weg 50 i b

-
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Auf dem Hinterhaupte, etwas mehr rechler Seits, sass eine kleine, pralle.
durch die Einklemmung zwischen Symphise und Promontorium leicht furchig
gewordene Kopfgeschwulst. Der ganze Kindskopl hatte seine normale rundliche
Form verloren, war auffallend in die Linge gezogen, besonders nach der Rich-
tung des diagonalen Durchmessers, weniger des geraden, dagegen nach der
Richtung des hintern senkrechten und hintern schiefen Durchmessers, also in
senkrechter Richtung zusammengepresst und aufl dem Scheitel gegen die kleine
Fontanelle und das Hinterhaupt, sowie vom Nacken her in derselben Richtung
abgeplattet und gegen die Stelle der Kopfgeschwulst kantig zugespitzt, wihrend
offenbar der Querdurchmesser an Linge zugenommen hatte. Die Lungen schwam-

men vollstindig auf dem Wasser, Herz und Leber aber waren hyperimisch, der
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Kindskopf wurde nicht egdffnet, weil er mit dem miitterlichen Becken zur Auf-
bewahrung sceletirt werden sollte. Auch der Uterus blieb in der Priiparalensammlung
des Gebarhauses.

VIII. KAISERSCHNITT von Herrn Dr. Jaggi

in Kriegstiitten,

Ieh fiige diese mir gefilligst von Herrn Dr. Jiggoi mitgetheilte Beobachlung
hier bei, obschon sie nicht neu ist, und schon irgendwo vor Jahren publicirt
worden, jedoch der Yergessenheit anheim gefallen zu sein scheinl. Sie ist eigen-
thiimlich in ihrer Art, und bildet einen interessanten Beilrag zur Geschichte des
Kaiserschnittes. Herr JEcer beschreibt den Fall wortlich wie folgl.

M: Sch, von Recherswyl, 33 Jahre alt, wurde im Jahre 1825 zum erslen
Male ausserehelich schwanger. Im sicbenlen Mondsmonat slellien sich Yorboten
der beginmenden Geburt ein. Die Wehen nahmen nach und nach zu, und zwei
Tage bevor ich gerufen wurde, waren die Fruchiwasser abgeflossen. Bei meiner
Ankunft hatte die Kreissende sehr starke Wehen, und dennoch war es nicht
miglich, dass der Kopl in die Beckenhohle eindringen konnte. Es wurden
spiiter, da die Wehen etwas abnahmen, noch wehentreibende Mitlel gebraucht
und die kreissende in nach vorn gebeugle Lage gebrachl. (Patientin war frither
rhachitisch, konnte vor dem fiinflen Jahre nicht laufen; ilr Gang war immer
mit nach vorn gebeuglem Korper, wackelnd.) Nachdem auch dieses nichts half
und  der Kopfl immer noch oberhalb dem Beckeneingange schwebte, mithin
mil der Zange nichl erreicht werden konnle, entschloss ich mich zur Wen-
dung auf die Fisse. Wie ich mit der Hand durch die Beckenhihle eindrang,
fiihlte ich sogleich ein sehr hervorragendes Promoniorium. Beckenmesser hatte
ich keinen; jedoch erachtele ich die Conjugala lange nicht drei Zoll. Die De-
venler’schen und Querdurchmesser waren auf Unkosten der Conjugata vergrossert.

15
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Das Becken schien wie platt gedriickt. Mit der grossien Mihe gelangte ich zu
den Fussen, und nach stundenlanger Arbeit, wobei ich oft anszuruhen genithigl
war, gelang es mir den Kopl des Kindes zu Tage zu befordern.

Das Wochenbett gieng ohne bedeutende Reaktionserscheinungen voriiber.

Zweite Schwangerschaft.

Ich wurde den 17. Juni des Jahres 15827 bei dermalen abgelaufener Schwan-
gerschaft nach dem zehnten Mondsmonal zu der Sch. berufen. Da ich den Becken-
gustand kannte und die daher rihrende schwierige Geburl voraus sah, machte
ich Herrn Dr. Wyss in Luterbach die Einladung dabei zu erscheinen, und be-
sorgte noch anderwiirlige Geschifle. Gegen neun Ulr kam ich bei der Kreissen-
den an, und Herr Dr. Wyss erschien eine halbe Stunde spiter. Bei meiner
Ankunft erzihlte man mir, dass die Blase schon seit dem 15, gesprungen, und
die Wasser abgeflossen seien. Die Wehen hatten schon seit dem 15. Nachts
cedavert und waren immer hefliger und schmerzhafler geworden. lch unter-
suchte, und fand dusserlich einen grossen Vorhingebauch, die Bewegungen und
den Herzschlag des Kindes erkannte ich deutlich. Innerlich fand ich den Mut-
termund zwei Thalersstiick gross offen, und nach hinten iiber dem kaum zu
erreichenden Promontorimm fast nicht fihlbar. Der kopl schweble gleichsam
iiher dem Eingange des kleinen Beckens. Nach vorn fand sich zwischen dem
Kopfe und dem Mutlermunde ein solcher Zwischeraum, dass ich mit einigen
Fingern, auch wihrend den Wehen, hinier diesen reichen konnte, ohne jenen zu
berithren. Der Vorberg schien jetzl mehr als bei der erslen Geburl aufgetricben
und hervorragend zu sein; wahrscheinlich wegen dabei erlittener Quetschung.
Der Kopf fihlte sich fest an; die Lage desselben konnte ich nicht genaun aus-
mitteln, da ich die Fontanellen nicht deutlich erkannte ; doch vermuthete ich die
erste Kopllage.

Die Wehen waren so slark, dass bei normalem Becken auch der grissie
Kopf hiitte durchdringen konnen. Nach einiger Zeit untersuchte auch Herr Dr.
Wyss, dieser, erstaunt iiber die Enge des Beckens, sagte, dass, so wie die Sache
sich anfiihlen lasse , der Kaiserschnitt indizirt sei. Ich erwiederle, dieser sei
in Beziehung auf das Leben des Kindes allerdings angezeigt, indem wir bei
solcher Beckenverengung die ungiinstigste Prognose fiir letzteres haben wiir—
den, dass aber fir die Multer die Geburt glicklicher auf anderem Wege

als durch eine so schauderhafte Operation beendigt werden kinnte, die aller-
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urisste Gegenanzeige aber noch die sei, dass die Geburt von zwei Jahren (zwar
bei frihzeitiger Niederkunft) durch eine schwere Wendung ohne Nachiheil fiir
Mutter habe beendigl werden kinnen. Wie hiillen wir uns wohl bei sofortiver
Vornahme des Kaiserschnittes vor dem dédrztlichen Publikum und vor aller Welt
rechifertigen konnen? Mein Rath gieng also dahin, noch bis nach 11 Uhr abzu-
warlen, damil man nicht eines voreiligen Unternehmens beschuldigt werden kinne.
und alsdann zur Wendung zu schreiten. Nach 11 Uhr bereiteten wir in der engen,
finstern, vollig umsiellten Dachkammer, wo noch zuniichst Vieles aus dem Wege
geraumt werden musste, das Wendungslager; und gegen halb 12 Uhr unternahm
ich die Operation. lch [ibrte meine Rechte wihrend einer Wehe ein, brachte
diese mil einigen Schwierigkeilen durch die Conjugata zum Kopfe und fand
meine Vermuthung' bestitigh. Der Kopl' stand in normaler Lage, er fihlte sich sehr
oross und fesl an. Die Fonlanellen waren fast verwachsen, und die Knochen voll-
kommen wunbeweglich. leh gieng weiler hinaul und gelangte bald zum linken
Fusse. Diesen zog ich mit Zeig- und Mittellinger an, und schob mit dem Daumen
den Kopt aufwirts. So brachie ich den Foss bald vor die fussern Genitalien,
schlang ihn an, und suchte den andern, den ich bald erreichte und anch zu Tage
bringen konnte. Hierauf warlete ich eine Wehe ab, damit meine Bemihungen
durch den Druck desselben unterstiiizt und das Kinn der Brust genihert wiirde. Nach
einiger Zeil rviickte ich mit der Entwicklung des Kindes vorwirts. Mit Miihe
brachte ich bald die Knie zum Vorschein; und trotz Mitwirkung hefliger Wehen hatle
ich unglaublich zu schaffen, bis ich nur die Geschlechistheile des Kindes zu Gesichi
bekam. Durch Anziehen versuchte ich den Kopf in die Beckenhihle zu fihren,
aber es gelang mir nicht. Ich filrie ein Zangenblalt ein, um dieses als Hebel
zn gebrauchen, und um dadurch das Kinn der Brust zu nihern und so den Kinds-
kopl in gimstigern Durchmesser einzuleilen, aber auch dieses misslang. Die Zange,
die doch sehr lang war — ich fithre gewdhnlich die Branninghausische — konnle ich
nicht iber den Kopl hinauf leiten. Der Handgrif, durch welchen ich mil dem Zangen-

bilalte einerseils und mit den Fingern der andern Hand andererseits den Kopf, dessen
grosserer Theil iiber dem Yorberge lag, bestindig hin und her bewegte, wihrend ich
den Kindeskorper in einer der obern Beckenachse entsprechenden Richtung anziehen
liess, und welcher Handgriff mir bei der erstern (frihzeitigen) Geburl glickte,
wurde lange umsonst versucht. Dabei hatlle die Kreissende die hefligsten Wehen.

die ich noch durch reiben des Bauches, durch Einwaschen von Liq. anod........
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und durch Druck unterstitzen liess. Alles blieb umsonst. Herr College Wyss und
ich beriethen uns nun, was weiler zu thun sei, und kamen iiberein, dass in der
Perforation (wir waren nimlich vom Tode des Kindes iiberzeugt) noch Hoffnung
liege ; aber den gimstigsten Erfolg versprachen wir uns dennoch nicht von der-
selben, denn wir firchteten, wegen der Inclination und Enge des Beckens nicht
zum Hinterhauptsloche gelangen, und wenn auch, doch vielleicht nicht enthirnen
zu kinnen. Als praktische Geburlshelfer wolllen wir aber nicht umgehen, was
uns auch nur einige Hollnung in diesem verzweifellen Falle gewihrte. Unsere
erste Yermuthung wurde bald als die richtige erkannt, denn ich konnte trotz
aller Bemithungen nicht weiler, als bis gegen den drittobersten Halswirbel vor-
ricken. Nun war guter Rath theuer. Nach einigem Ausruhen, denn ich war
durch eine 21/, Stunden lange Arbeil, die nur derjenige kennt, der einige
schwere Geburlen beendigl, sehr ermattet, entschloss ich mich, den Rumpl vom
Kopfe zu trennen; indem die Achseln und die Brust, welehe in den Geschlechis-
theilen lagen, mich sehr an den Einwirkungen aul den Kopf hinderten. In dieser
Absicht legte ich das Perforatorium zwischen das fiinfte und sechste Halswirbelbein
an, stach zwischen durch, offnete das Instrument und zerschnitt damit die Bander
und Muskeln bis aufl die Seitentheile, und trennle dann diese mit dem Finger,
withrend ich den Rumpf anziehen liess. Aber keineswegs riss ich denselben weg,
wie vermuthet und ausgesagt worden war; die Trennung geschah mit Vorbe-
dacht, und nicht durch rohes Yerfahren. Nachdem ich den Kirper enifernt hatle,
machte ich noeh mehrere Perforationsversuche, wiihirend denen Herr Wyss den
Kopf durch die Banchwandungen der Beckenhohle entgegendriickte und festhielt.
Ich zog mit dem stumpfen Hacken die untere Kinnlade herab, liess den Kopl enlgegen
dricken, und wollte so durch die Mundhohle perferiren, aber auch dieses misslang.

In solcher Lage versuchte ich noch einmal die Zange, aber umsonst. Dabei
blichen die Wehen dusserst heftig, trennten sogar die Placenta und dringten sie
vor die dussern Geschlechistheile, Nun grilf ich wieder zu scharfen Instrumen-
ten. Ich setzte den scharfen Haken, den ich auf der linken Hand einfiibrte, an
den einen Kieferwinkel, schnill diesen so wie den der andern Seite los, und
brachte ihn mit der Knochenzange weg. Die Zunge enifernte ich ebenfalls.
Ich versuchte darauf iiberall meinen scharfen Haken anzuselzen, aber es gelang
mir nirgends. Der Kopl bot nichts als seine Grundfliche dar, und die Enge des

Beckens und dessen Inklination machie es unmiglich, den Haken an einer Seile



anzubringen. Darauf versuchte ich den Kopl auf den Scheitel zu kehren, hoffend
dadurch eine Fonlanelle gegen eine Stelle des Beckeneinganges zu bringen, wobei
es moglich wiirde, das Perforatorium in dieselbe auch iiber dem kleinen Becken
einzustossen.  Aber ich brachte auch dieses, theils wegen der heftigen Con-
traktion des Uterus, theils wegen der Grisse des Kopfes, micht zu Slande. Er-
maltet und vom Schweisse triefend, und mit so ermideten Armen, dass ich ohne
arosse Anstrengungen die Finger nicht mehr bewegen konnte, warf ich voll
Unmuth meine Haken weg, und ersuchte Herrn Dr. Wyss, nun auch sein Mog-
lichstes zn versuchen. Dieser aber musste von allen Versuchen abstehen, weil
er seine grosse Hand nicht durch die Conjugata des Beckens durchfithren konnte.

ich veranstaltete nun, dass sofort Herr Dr. Vigtly in Solothurn berufen
wurde , und da ich der Erquickung bedurfte, auch einige Kranke zu besorgen
hatte, so empfahl die Leidende Herrn Dr. Wyss und begab mich nach Hause,
wo ich Herrn Dr. Viglly erwarlete, dessen Weg bei mir vorbei fiihrte. Er
zigerte nicht lange. Gleich nach seiner Ankunfl fubren wir mit einander ab,
und auf dem Wege erzahlte ich ihm meine fruchtlos angewandlen Bemiihungen.
Herr Dr. Vogtly gedachte den Kopl' ganz heraus zu ziehen, und selzie in dieser
Absicht seine Knochenzange an das Ende des Halses, zog an derselben; aber der
Kopf blieb iiber dem Eingange wie angebunden. Herr Dr, Vigtli schritl weiler.
Er liess sich den Kopf mit der Knochenzange herabziehen, und wollte die Zange
anlegen, aber er brachte die Zangenblitter nichl itber dem Kopfe zusammen. Er
gieng mit allem Eifer und Kunstsinn zur Anbohrung des Kopfes iiber, aber damil
vieng es ihm nicht besser als mir. Er versnchte die Zersticklung, aber die
Enge des Beckens geslaltelen ihm nicht, an die Seitentheile des Koples zu ge-
langen: er stisst auch nur an den basischen Theil desselben, und er hiite —
wie ich — bald eher sich selber die Finger, als die verdammte Einheit des
Corpus delicti zerstiickelt. Nach langen Versuchen gelang es ihm endlich, den
stumpfen Hacken in die Orbita einzubringen. Er versuchte die Zange noch-
mals, was so wenig wie vorhin gelang, Endlich zog er den Hacken fest an
sich und wollte dadurch ein Stiick der Gesichisknochen los machen, um der
Knochenzange Plalz zum Anselzen zu verschaffen, aber auch dieses war um-
sonsl. Yon der Unmiglichkeit dieser Entbindungsweise iiberzeugt, legte Herr Dr.
Viglly seine Instrumente bei Seite, und war froh. auch einige Augenblicke aus
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der engen, mil Oelrauch verstinklen, heissen Kammer sich zu begeben, denn sie
war so finster, dass wir bestindig Lichier brauchien.

Wir giengen in eine andere Kammer, und nach einiger Unterredung ent-
schlossen wir uns zu dem allein noch anwendbaren Mitlel, zu dem Kaiserschnitte,
Wihrend ich die Kreissende auf diese Operation vorbereitete, beschifliglen sich
die Herren mil Zuristungen. Es wiire uns besonders jelzl sehr wiinschenswerth
gewesen, wenn wir ein anderes Zimmer zu unserem Unternehmen hiitten aus-
wahlen kimnen, aber das kleine Haus und die Familienverhilinisse beschriinklen
uns eingig auf dieses, Das Bett, das wir vorher zum Querbette umgeschaffen,
wurde wieder der Linge nach zugerichtel, Ticher gelegl, dass der Steiss und
Bauch etwas erhoht wurden und die Palientin horizonlal — nur® mil wenig er-
hihtem Kopfe — dariiber gelegl. Herr Dr. Vogtli stellte sich auf die linke, ich
trat auf die rechte Seite des Beties, und Herr Dr. Wyss erbol sich, das Nithige
darzureichen. Ich bestimmte die Linea alba zum Einschnitisorte, und wihrend
ich mein convexes Bistouri ansetzie, mit der Linken die Seitentheile fixirend,
fiihrte Herr Dr. Vogtly seine Hand in die Scheide. hob mir den Kopf entge-
gen und befestigte ihn nach aussen gegen die Wandungen. Ieh machte einen
ungefihr 7 Zoll langen. geraden Bauchschnill bis aul das Periton®um, welches
ich auf der einen, Herr Voglly aul der andern Seite fassie, so in die Hohe hob
und offnete. Nachher durchschnilt ich dieses der Linge nach aul untergelegtem
Finger. Die Gedirme dringlen sich slark vor; Herr Dr. Vigtli halle genug zu
schaflen , dieselben zuriick zu halien. Nach durchschniltenem Bauchfell besann
ich mich cinen kurzen Augenblick, ehe ich den Uterus einschnitl, ob ich den
schiefen Schnitt, der mir schon [rither besser einleuchtele, dem geraden vorziehen
wolle. Ich entschied mich zum ersteren, setzle das Messer an den fundus uteri
linker Seite, und fihrte es schiel in einem Schnitle iiber den darunterliegenden
iKopf, welchen mir Herr Viglly entgegen driickle, bis zum Cervix Uteri rechter
Seite.  Der Kopf lag mil dem Hinterhaupte gegen die Oeffnung. und da ich ihn
nicht ieicht — auch bei hinkinglich grosser Oellnung — fassen konnte, rieth mir
Herr Dr. Vogtly, ihn zwischen die Zange zu nehmen: was ich that und ihn
50 herausholte. Der Uterus conlrahirte sich sogleich kraftig, so dass die Blulung
unbedentend war, Ich vereinigte die Bauchwunde, die ebenfalls sehr wenig blutetes
durch drei Kopfnithte, wobei ich das Periton®um auch milfassie, bedeckte hieranf

diec. Wunde mil Charpie und legle zu unterst in den Schnill einen Finger dicken
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Charpiestreifen, um dem Eiter und andern Flissigheiten Abfluss zu verschallen
Die Naht unterstiitzte ich noch durch lange Heftpflasterstreifen und eine Leib-
binde. Somit war unsere Operation beendigt, wihrend der sich nichts von Be-
deutung ereignete, als dass sich Patientin einmal wegen dem Reize der Luft
aul die Gedirme erbrechen musste. Nachdem das Bett wieder in Ordnung
oeschallt war, verliessen wir die nun so ziemlich erschipfte Patientin ungelihr

gegen halb neun Uhr Nachts. Ieh schickle ihr aber folgende Arznei:

@i, arab.

Ol. Papav. aa 3ii
Camphora gr. vi
Nitr. depur. 5i
Aq. fl. Tilie Svi
Syrup. simpl. 3i.

Den 18. Juni. Man berichtete mir um T Uhr Morgens, dass Patientin ziemlich
ruhig sei, dass sie die Nacht durch elwas geschlafen und auch geschwilzt habe.
Um 10 Uhr besuchte ich sie. Puls 90 Schlige, Zunge [eucht, Durst missig,
Bauch etwas hart, geschwollen und empfindlich. ©Owd. Mandelmilch und frisches
Wasser abwechselnd zum Getrinke; Unguent. Hydr. cin. 5 i 8 alle 3 Stunden
'/, Baumnuss gross neben dem Verbande einzureiben; oberhalb dem Yerbande
Aufschliige von Kamillen mit Milch gekocht.

Den 19. Juni. Die Nacht war ziemlich unruhig, Patientin klagte bei meinem
Besuche um 7 Uhr iiber heflige Schmerzen im Bauche, dieser war aufgetrieben
und sehr hart. Zunge weiss, trocken; Durst heflig. Die Yagina trocken und
heiss. Die Lochien hatten seit der letzlen Nacht aufgehiort. Diesen Morgen einige
Male Erbrechen. Stithle seit dem 17. keine. Puls hart und zihlte bis 110
Schlige. Ord.

Gum. arab.

Ol papay. alb. aa 5 ii.

Aq. font. £ vii.

Aq. Lauroceras. 3 iii.

Kali oxalici D i

Syrup. simpl. 53 8. Zweistiindlich ein Essloffel
voll. — Decoct. Althez mit Baumil zu Klystieren.
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Den 20, Juni. — Bei meinem Besuche theilte man mir mil, dass Patientin
in vergangener Nacht bis 12 Uhr sehr unruhig gewesen, sehr an Durst und
Eingenommenheit des Kopfes gelitten habe, und mehrmals seien Ohnmachten im
Anzuge gewesen. Jelzl fand ich sie in leichtem Schweisse; Bauch kleiner und
weniger hart; der Kopf ziemlich frei; Zunge feucht; Durst wenig; Lochien gut;
Puls 90. Ord. wie oben.

Um 4 Uhr Nachmiltags offnete ich den Verband und fand die Wundrinder
schon aneinander, den Eiter gut, den Bauch kleiner, und den Ulerus gehorig
gusammengezogen, bei Druck nicht mehr stark schmerzend. Nur hatten die
Fiiden der Naht sehr stark eingeschnitten. Da die Briste selr welk waren, und
die Milchsekretion noch nicht begonnen hatte, so liess ich anl jede Bruslwarze

einen Irockenen Schropfkopl selzen.

Den 21, Juni. — Patientin ruhic und hatte nichts Besonderes zu klagen. (hvd.

Emulsion wie oben.

Den 22, Juni. — Die Nacht rut, mit viclem Schweisse. Ich erneuerte den
Verband und fand die Wundriinder schon ziemlich fest aneinander, den Eiter
gut. Aus der untern Oelfnung, die ich durch eine Wicke unterhielt, floss
ziemlich Eiter mit etwas Blut untermischt. Die Briiste noch immer welk und ohne
Milch. Owd. Schropfkipfe und Emulsion wie oben.

Am Abend Beiingstigung wegen Stuhlverstoplung. ich verordnete ein Klystier

von Decoct. Althes und Oel, worauf sogleich Erleichiterung eintrat.

Den 23. Juni. — Ich wechselte den Verband. Die Wunde halle ein gules Aus-
sehen; Eiter sut. Durch die abgeschwollenen Banchdecken war der Uterus deutlich
fiihlbar. Der Durst gering; ein Gefithl von Appetit. Das Gemiith heiter; sie ver-
langte selbst Leinwand, um Charpie zu zupfen, deren ich zu wenig halte. Nur
klagle sie iber hefligen Husten. Ord. G. arab., Ol Papav. aa 51, Aq. fl. Sambuc.

Svii, Sal. ammon. 51, Aq. Lauroceras. 3iii, Syrup. simpl. 5.

Den 24, Juni. — Nacht gut; Husten halle ziemlich nachgelassen. Ordin. wie
ohen.

Den 25. Juni. — Die Nacht war gul, mit vielem Schlafe und erleichternden
Schweissen. Bei meinem Besuche um 5 Ulr beklagte sich Patientin iiher Schwiiches

sonst war sie vollis heiter und lachte im Bette. Die Wunde hatte ein sehr schones
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Aussehen. Die Lochien hatten ganz aufgehort; die Scheide war feucht und nicht
nicht mehr heiss ; der Husten verschwunden. Ord. Das niimliche, wie oben, nur
der Salmiak wurde weggelassen.

Den 26. Juni. — Ich wechselte den Verband und nahm die Faden heraus. Die
Wunde war bis auf den untersten Winkel, den ich nur mit Hilfe der Wicke
offen erhalten konnte, schion vereinigt.

Den 27. Juni. — Der Zustand in jeder Beziehung befriedigend. Fortsetzung
der gestrigen Medikamente.

Den 28. Juni. — Der untere Wundwinkel, in dem sich die Wicke befand, hatte
sich beinahe ganz verschlossen, daher ergoss sich der sonst dort abfliessende Eiter
in die Vagina. Ich legte abermals eine Wicke ein, und verordnete viel Fleisch-
briihe.

Den 29. Juni. — Der Eiter floss wieder durch den untern Wundwinkel und
nicht mehr durch die Vagina ab. Ich erlaubte etwas Nahrung: ein gesottenes
Ei und Reis, und gab ihr Corl. Chin® reg. 3iii coq. ¢, aq. font., Col. 5 vii adde
Aq. Lauroceras. 3ii, Syrup. simpl. 5 i., zweistiindlich ein Essloffel voll.

Von da an gieng es tiglich besser. Am 18. Juli, also nach vier Wochen.
lionnte Palientin schon das Belt, und einige Tage spiter das Zimmer verlassen.
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Obigen acht Kaiserschnitloperationen erlaube mir noch folgende Geburls-
geschichten in Kirze beizufiigen, welche an und fiir sich, aber namentlich auch
in Riicksicht auf die Lehre vom Kaiserschnitle nicht ohne Interesse sein durflen.
Namlich ein Fall Gastrotomie bei graviditas extrauterina; ferner ein Fall von
Ruptura uteri bei absoluler Geburtsunmoglichkeit durch ein Fibroid ; die Geburi
eines faultodten Kindes und ein Abortus arlific. bei derselben Person mit Con-
jugata von 1%/, Zoll; ein glicklicher Wendungsfall bei 2'/; Zoll Conjugata, und
ein ungliicklicher Wendungsversuch bei 2 Zoll Conjugata. Zwei dieser Beob-
achtungen sind ebenfalls Mittheilungen von Freunden und Collegen.
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Gastrotomie bei Graviditas extrauterina von D* Greppin

in Delémont.

Herr Dr. Greppin schreibt: Im Herbste 1856 wurde meine Hilfe nachge-
sucht zur Entbindung einer Frau zu V., 35 Jahre alt, von ziemlich guler Con-
stitution ; Frau eines Landmannes und Mutter einiger Kinder ; seit zehn Mo naten
schwanger und seit 24 Stunden von Nervenzulillen, Krimpfen und Erbrechen
hefallen.

An Ort und Stelle angekommen, erfuhr ich, dass die Kranke einen Monal
frilher die gewohnlichen Erscheinungen einer Niederkunft geboten habe, namlich
leichte Schmerzen und Contraktionen im Unterleib, verbunden mit serés-blutigem
Ausfluss aus den Geschlechistheilen. Viel Milch. — Einige Tage spater verschwan-
den diese Erscheinungen.

Habitus vortrefflich, missige Beleibtheit. — Keine Schmerzen, noch Krank-
heitserscheinungen ausser den Krimpfen. — Auf meine daherige Frage anlworlet
die Frau, sie glaube das Kind sei noch am Leben. Meine Untersuchung konnte
indessen diese Aussage nicht bestitigen. Bei der Exploration per vaginam konnte
ich leicht zuerst einen und dann zwei Finger durch den Multerhals einfithren,
ja selbst in die Gebirmutterhihle eindringen und mich iiberzeugen, dass das
Organ leer sei. Ausser Zweilel:

lch hatte es mit einer Extrauterinschwangerschaft zu thun.

Dieses so sehr schwierige Verhiiliniss theilte ich zunichst den Anverwandten
der Kranken und dann ihr selbsl mit, und nach einigem Bedenken erklirle man
mir, dass man sich allen Maassnahmen unterziehen werde, welche ich vorschla-
gen wiirde, — Ich hilte gewiinscht nichts vorschlagen zu miissen und doch auch
nicht unthitig zu bleiben. — Man begriff mein Stillschweigen. — Die Frau und
alle Anwesenden beschworen mich, zu handeln und durch irgend ein Mittel die
Entbindung zu bewerkstelligen. Ich entschloss mich, das Kind zu extrahiren, in
der Hoffnung es zu retten; falls es noch leben sollte , wie die Mutter behauptete.

Ich liess einen zweilen Arzt holen, ebensowohl um anch seine Ansicht zu ver-
nehmen, als nothigenfalls mir bei der Operation behiilflich zu sein. 1Y/, Stunden
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spiter kam Herr Dr. Kohler mil allen Medicamenten und Instrumenten, welche in
vorliegendem Falle erforderlich sein konnten. Er theille meine Ansicht, die dahin
gieng , dass sowohl Muller als Kind wenig Aussicht anf Erhaltung hitten, diese
Aussicht aber einzig auf operativem Wege. Wir entschlossen uns daher zu
diesem iussersten aber einzigen Hiilfsmittel.

Nachdem die Frau chloroformisirt war, eriffnete ich mit Leichtigkeit und
ohne Blutung die Bauchhihe in der weissen Linie , hierauf die Eihiillen und ent-
wickelte ein reifes wohlgebildetes Kind, von ungefihr 7 Pfund Gewicht, aber
schon seil einiger Zeil abgesiorben, da sich die Epidermis bereits losloste.

Der Zeitpunkt der Operation, den ich am meisten fiirchtete , die Extraction
der Placenla, gieng wieder ohne Zufall voriber und ohne bedeutenden Blutver-
lust. Zwei Schnille mil der Scheere von der Seilenfliche des Uterus aus und
schiel nach aussen gehend, gestalleten die Wegnalie des Mutlerkuchens und
seiner Anhinge.

Nachdem der gewohnliche Verband der Wunde angelegt war, kam die
Operirte zum Bewusstsein und bezeugte ihre Zufriedenheit, ohne Schmerzen
entbunden worden zu sein.

Zwei Stunden nach der Operation befand sich Patientin so wohl, dass wir
sie verlassen konnten, allein noch nicht weit vom Hause entfernt, rief uns die
Hebamme zuriick, mil der Erklkirung, dass sich von Neuem Nervenzufille ein-
geslelll hilten. Zuriickgekehrt, sahen wir die Frau von den hefligsten convulsi-
vischen Anfillen ergriffen, — und zwei Slunden spiter, das heisst vier Stunden
nach der Operation, verschied sie.

Diese Beobachtung wiire von Interesse, — so schliesst Herr Dr. Greppin
seing Milltheilung — wenn sie vollstindig wiire. Da aber die Leicheniffnung
nichl gemachl werden konnle, so wissen wir nichls iiber die physiologische Existenz
des Kindes, nichls iiber die anatomischen Verhilinisse der Mutler; wie wurde
das Kind erniihrt? — Welches wire der Erfolg der Operalion gewesen, wenn
man sie frither, am Ende des neunten Schwangerschallsmonales vorgenommen
haben wiirde? DMan hitle wohl das Kind retten kinnen, aber wahrscheinlich
wire ein betrichtlicherer Blutverlust zu fiirchten gewesen. — Dr. Greppin schliesst
mil den Worlen: ,, Malgré toul l'intérét qu'elle offre, je ne désire plus étre ni

le spectateur, et encore moins 'acleur d'une pareille scéne.

e T e
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Absolute Geburtsunmiglichkeit durch ein kindskopfgrosses Fibroid
der Heckeuhidhle. Ruptura uteri. Tod, Section.

Frau A. N., 36 Jahre all, etwas iiber mittlerer Grisse, mager, aber iibrigens
kriftiger Statur und wohl gebant, scheint wenigstens bis zu ihrer letzten Nieder-
kunft, am 10. Marz 1861, an keinen erheblichen Krankheiten gelilten zu haben,
sondern ging stets riistig ihrer beschwerlichen Beschifligung nach. Sie war
Mutter von 3 Kindern, welche alle, mit Ausnahme des leizien, schnell und leicht
ceboren wurden. Diese letzie Niederkunfi soll etwas langsamer und schwieriger
von Statlten gegangen sein, jedoch ohne Kunsthilfe und glicklich. Die Art der
Giehurtserschwerung war nicht zu erfahren, scheint aber in bedeutenderem me-
chanischem Widerstande als bei den fritheren Niederkinften bestanden zu haben.
Nach dieser Geburt musste jedoch die Frau circa 3 Wochen lang wegen Unwohl-
sein und Schwiiche, wie man erzihlte, das Bett hiiten; auch soll ihr eine Schwiiche
im Kreuz geblieben sein, und ferner will sie von dieser Zeil an viel und oft an
mehr oder weniger andauernden Schmerzen in der Kreuz- und linken Becken-
gegend, so wie im linken Beine gelitten haben, oline indessen genothigt gewesen
zu sein, ihre Arbeit auszusctzen oder irzlliche Hiilfe zu suchen. Sie hielt diese
Schmerzen fiic rheumatisch und beachtete sie nicht weiter. Oefter freilich lin
sie sehr und verrichtete ihre Geschiifte mit grosser Selbstiberwindung. Ander-
weitige Leiden waren nicht vorhanden. Stuhl- und Harnenileerung ungestort,
weder Oedem noch Varices der untern Extremiliten zeiglen sich, kurz keinerlei
anderweilige Krankheitserscheinungen. Es isl iibrigens zu bemerken, dass mil
der Frau selbst nur ein kurzes oberflichliches Examen vorgenommen werden
konmie.

Die gegenwiirlige Schwangerschalt soll gegen Ende Septembers 1561 be-
gonnen haben und mit Ausnahme cben erwihnler Schmerzen, die sich durch
die Schwangerschafl nicht wesenllich verschlimmert zu haben scheinen, ganz leicht,

ohne irgend welche andere Complication abgelaufen sein.
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Den 1. Juli 1862 Mittags flossen die Fruchtwasser in ziemlicher Menge ohne
bekannte Ursache und ohne Wehen ab, wihrend die Frau mit ihren hiuslichen
Geschiiflen beschifligt war. Da nun eben die Wehen fehlten, so wollte die Fraun
dieselben geduldig erwarten und fuhr fort, ihre hiuslichen Geschifte wie frither zu
besorgen. Am 3. Juli Abends [lihlte sie die ersten vagen Schmerzen im Unter-
leibe , welche aber unerheblich blieben, und da sich immer noch keine ordent-
liche Geburisthitizkeit einstellen wollte, so ersuchte der Ehemann der N. die ihm
zufillig am 5. Morgens begegnende Hebamme, ein Mal nachzusehen, wie es mit
seiner Frau stehe. Die Hebamme fand bei ihrem Nachmittagshesuche die letziere
in Kiche und Zimmer geschiflig, ohne Wehen, wesswegen keine Untersuchung
vorgenommen wurde. Die Wehen erschienen aber desselben Abends und wurden
um 9 Uhr kriftiger, daher nun eine Exploration von Seite der Hebamme statt
fand, welche aber ohne Resultat blieb, indem, nach ihrem Berichte zu schliessen.
sie sich nicht zurecht zu finden wussle.

Yor Miiternacht nahm die Hebamme eine zweile , wie sie sagle, . genaue
Untersuchung in allem Ernste® vor, um sich wo miglich von dem Siande der
Geburt zu iiberzeugen. Bis dahin sollen indessen nach den Behauptungen der letz-
tern und anwesender Frauen nie kriflige Wehen zugegen gewesen sein, was aber
hischlich zu bezweifeln. Bei dieser Untersuchung erklirte die Hebamme mit Be-
stimmtheit und beharrlich, trotz meines Widerspruches, deutlich den Kindskopf
gefithit zu haben, indem sie erlinternd beifugte, sie hille denselben in sehr
kleinem Umfange, jedoch Nihle erkennen kinnen und zwar zwischen zwei starken,
nahe aneinander stehenden Korpern, von welchen sie nichl gewusst, was fur
Theile es seien.

Die Wehen dauerten, wie es hiess, missig fort, bis plotzlich un Milternacht
ein hefliger Schmerz in der Unlerbauchgegend sich einstellte, und hierauf die
Wehenthitigheit ganz ausblieb, um nicht wieder zu erscheinen. Der Schmerz
aber dauerte fort, und bald stellte sich Ekel, bestindiger Brechreiz und Erbrechen
ein, Es wurde nun zum nichsten Arzte geschickt, der zwei Arzneien, eine
Emulsion idhnliche Mixtur und Pulver sandte, von welchen nur erstere in Gebrauch
kam, da sich die Hebamme, im Glauben es sei Secale cornul., vor den Pulvern
scheute.  Ersteres Mittel that indessen treffliche Dienste gegen das Erbrechen,
allein im Uebrigen blieb alles im Alten, auch scheint es, dass noch weitere be-

denkliche Erscheinungen zugegen waren, sonst hitte man wohl nicht mil Aengst-
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lichkeit den Arzt bitten lassen, selbst an Ort und Stelle zu kommen. Ep erschien
billigte das Verhalten der Hebamme, untersuchte aber nicht , sondern liess Dr.
Jakob zu D. sofort holen, weil er selbst sich nicht mit Geburishiilfe befasse.
Diess geschah um 2 Uhr Nachls, und um 5 Uhr Morgens, den 6. September, traf
Herr Dr. J. bei der Kranken ein. Sein Bericht lautet :

aFreilag Morgens 5 Uhr fand ich die Gebirende in folgendem Zustande :
Gesichisausdruck schmerzhaflt, fast krampfhaft verzogen, Zige blass, lkalter
Schweiss; Bauch ganz schlall, welk ; keine Spur von Wehenthitigkeit ; Bewegung
der Frucht keine bemerkbar; Puls schnell, leicht comprimibel ; bestindiger Brech-
reiz. Beim Touchiren stosse ich in der Gegend des Krenzbeins auf eine grosse,
harte, knorpelig, fast knochenharte, umschrichene Geschwulst, vom Kreuzbein
ausgehend gegen die Schaamfuge, und den Beckeneingang grossentheils ausfiil-
lend.  Vor der Geschwulst und hinter den Schoossbeinen konnte man die flachen
Finger weiler hinauf filhren, ohne jedoch einen vorliegenden Kindestheil zu ent-
decken. Wegen dieser grossen Beckenbeschrinkung und dem gesunkenen
Kraftezusland wiinschte ich eine Consultation mit Dir. Inzwischen gab ich eine
Saturation mil Opium.“ Herr Dr. Jakob hielt die Geschwulst fiir eine von der
linken Synchondr. sacro-iliac. ausgehende Exostese, welche den Beckenraum bis
zur vollkommenen Geburtsunmoglichkeit verenge und den Kaiserschnit! indicire.

Um Miltag langte ich in dem 4 Stunden von Bern entfernten B. an und traf
in einer drmlichen Wohnung die Gebirende in foloendem Zustande : hichster
Grad von Entkraflung und Erschiipfung , allgemeine Blisse und Kilte der Haul,
kaum parceplibler, elender, fast flatternder Puls, doch konnte ich noch annihernd
160 Pulsschliige zihlen. Sensorium ganz frei, subjektive Erscheinungen von Anemie,
wie Ohrenliuten, Flimmern vor den Augen u. dgl. sehr unbedeutend. Dagegen
grosse Aengsilichkeit und Unruhe, erschwerte angstliche Respiration mit unregel-
miissigen, ofters schnappenden Athemziigen. Das Erbrechen halte seit mehreren
Slunden ganz aufgehirt. Blutabgang aus den Genitalien hatte sozusagen keiner
statigelunden, Der Unterleib war sehr stark ausgedehnt, in seiner rechien Hilfie
derb und massig anzufiihlen; man erkannte hier deutlich einen grossen, ziemlich
ovoid erscheinenden Korper, doch war nicht zu unterscheiden, ob es der Uterus,
oder der frei in der Bauchhihle liegende KRindeskorper sei, namentlich waren
keine einzelne Kindestheile palpabiel. Die linke Hilfle der Abdominalhohle war
weicher, leerer anzufihlen; diesem Ergebniss  enlsprachen die Percussions—

17
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erscheinungen. Ueber den Schoossbeinen war Alles fesl, derb, massig. Kindesbe-
wegungen oder Fitalpuls waren nirgends bemerkbar. Die allgemein iber den
Unterleib verbreitete, doch vorziglich in seiner untern Parthie, mehr nach
rechts ausgesprochene Schmerzhaftigkeit des ubrigens nicht meteoristisch aufge-
tricbenen Unterleibes machl indessen eine genauere und tiefere Palpation un-
miglich. Das Ergebniss der Untersuchung liess mich also ungewiss, ob eine Ruptur
des Uterus vorhanden, doch sprachen hiefiir die aligemeinen Erscheinungen, so
wie die allgemeine und namentlich an einer besondern Stelle ausgesprochene
Schmerzhaftigkeil.

Bei der Exploration per vaginam traf der kaum einen Zoll tief in die Ge-
burtstheile eingefiilhrie Finger auf eine Geschwulst, deren Consistenz der Ari
war, dass ich sogleich die Bemerkung fallen liess, es konne diess keine Becken-
exestose sein, sie gleiche mehr einem degenerirlen Ovarium. Diese Geschwulsl
war nimlich weder knochen- noch knorpelhart, doch auch nicht gespannt oder
fluctuirend, sondern derh und zihe, dem Finger einen halbelastischen Wider-
stand bietend. Man erkannle deutlich, dass sie hinler der hintern Vaginalwaud
ihren Silz hatle und mit derselben nicht fest verklebt war. Sie liess sich mit dem
Finger nur theilweise umschreiben, schien nach unten elwas zugespilzl, liess nach
hinten zwischen ihr und dem Saerum, circa 1 Zoll tief, vordringen, wo man aber
auf einen vollkommen festen Widerstand stiess, indem die Geschwulst hier mit
dem Kreuzbein zusammenhiingend oder verwachsen erschien. Auch in der linken
Beckenhiilfte konnte man zwischen der Geschwulst und der Beckenwand nicht vor-
dringen, doch erkannte man, dass sie hier mil lelzlerer nicht zusammenhange, sondern
diese Beckenhillte nur auspfropfe. Nach rechts — auch gegen die rechle Krenz-
Darmbeinverbindung — konnte man mil dem Finger bis zum Beckeneingang vor-
riicken, indem ein Spacium vorhanden war, das 3 Finger aufnehmen konnte. Dieser
Raum verengle sich allmilig halbmondfirmig gegen die linke Plfanne zu und nach
vorn, so dass zwischen Geschwulst und Symph, pub. nur mit Miihe 2, in der Richtung
des geraden Durchmessers geslelile Finger bis zum Beckeneingange vordringen
konnten. Flach hinter der Schoossbeinfuge hinaufl war es indessen nicht schwer, mit
2 Fingern zu exploriren. Die Conformation des Beckens selbst schien eine ganz
regelmiissize. — Was hatte man aber fir eine Geschwulst vor sich? lhre vollkommene
Unempfindlichkeit gestallete eine gehirige Palpation. Zunichst wollte ich mich

yon ihrer Beweglichkeil und ihrem Inhalte iberzeugen. Ueberall das gleiche An-
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fililen ., die gleiche Derbheit, doch schien sie elwas unregelmissiz geformt; von
Beweodichieil war keine Spur, im Gegentheit erschien sie bei starkem Druck in
der Tiefe ganz harl und sass vollkommen fest etwas links auf dem Sacrum und
der linken Krenz-Darmbeinverbindung, so dass ich endlich gegen Collega Jakob
zur Bemerkung veranlasst wurde: .lch glaube am Ende doch, du kinntest Recht
haben, dass es eine von der linken Synchondr. sacro-iliaca ausgehende Becken-
exostose sei, von knorpligem oder derbem Gewebe umgeben, und daher das an-
fangs halbweiche pralle Anfiblen, dann die Hirte beim tiefern Drucke, sowie die
vollkommene Unbeweglichkeit.*

Direkt hinter der Schoossbeinfuge, im Beckeneingang, fand sich der Multer-
mund, dessen beide Labien zwischen Symphise und Geschwulst schlalf und etwas
wulstiz herunterhiengen, so dass noch Cervicalkanal vorhanden schien, welcher
aber weil genug erdffnet, um mit 2 Fingern bis zum innern, iber dem Becken-
cingange slehenden Multermunde vordringen zu kinnen. Hier entdeckte man
beide Fisse mit nach rechts gekehrten Fersen, der eine Unterschenkel liess sich
bis zum Knie deutlich verfolgen. Dieser Befund war nun schwer mit der Diagnose
der Hebamme zu reimen, daher ich von ihrer Seite Irrthum voraussetzie, allein
mil Unrecht, denn die Autopsie rechifertizte ihre Angaben.

In Beziehung auf das einzuschlagende Entbindungsverfahren konnte nun offen-
bar kein Zweifel obwalten, denn die Geschwulst war auf keine Weise zu beseitigen
und bedingte eine solche Raumbeschrinkung, dass jeder Entbindungsversuch durch
die natiirlichen Geburtswege ein sinnloser gewesen wiire, obschon die Fiisse vor-
lagen und man leicht hiitte versucht sein kinnen, an diesen einfach anzuziehen ;
doch zweifle ich, ob nur das Yordringen der Hand zum geniigenden Fassen ge-
lungen wiire. Der Kaiserschnill oder wahrscheinlicher der Bauchschnitt, denn ich
zweifelte kaum an einer Ulerusruplur, war unsireilic das einzig angezeigle
Verfahren. Allein eine andere Frage war schwieriger zu bheantworten, nimlich
die , ob tiberhaupt irgend welche Operalion noch gewagt werden diirfe. Der vor-
handene Kriftezustand der Mutler liess nun freilich keinen Zweifel ibrig, dass fiir
den ersten Augenblick nicht operirt werden diicfe, da die Frau, bereits sozusagen
eine Slerbende, gewiss mit den ersten Messerschnitten verschieden wiire, aber —
woher rihrte diese Erschopfung? — kinnte Besserung derselben und spiteres
Operiren noch zu hoffen sein ? und ferner — lebt die Frueht? — Darf man warlen? —
Wer hitte da mit Sicherheit entscheiden kinnen? Nach einiger Berathung fassten
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Dr. Jakob und ich folgende Resolutionen: An einer als sterbend zn betrachtenden
Frau operiren wir nicht, sollte auch das Leben des Kindes weniger zweifelhaft
sein als hier — also zuwarten. Sollle gegen Erwarten Besserung eintreten, wird
eine fernere Unlersuchung iiber die Zeit des Operirens entscheiden, doch diirfte
dann Eile Noth thun. — Wahrscheinlicher aber ist, dass die Frau in Bilde stirbt
und dann die Sectio c@®sarea post mortem ihre Anzeige findet. — Dieser bal-
dige Tod wiire jedoch eine neue Bestiligung unserer Diagnose aufl Ruplur des
Uterus, in welchem Falle die Frucht schon kurz nach Mitternacht in die freie
Bauchhohle ausgetreten, die Placenta seil Stunden losgelost sein musste, und somit
keine Moglichkeit eines moch vorhandenen Lebensfunkens des Kindes anzunehmen,
daher auch die Seclio emsarea p. m. als zwecklos anzusehen sein wirde. Im
Hintergrunde stand dann noch der Plan, eine moglichst genaue Aulopsie vorzu-
nehmen, was bei einer sofortigen Operation kaum moglich gewesen wiire ; und
noch ferner regte sich das unverlingbare Geliisle, ein interessantes Priparal der
Sammlung der Gebiranstall zu gewinnen!

Es wurde nun dem Ehemanne, welcher sich sehr verstindig und achtungs-
werth benahm, mitgetheilt, dass seine Frau nur durch die Eroffnung der
Bauchhihle entbunden werden kinne, wozu wir aber nicht allein seiner Zustim-
mung, sondern namentlich auch der Zustimmung seiner Frau bedirfien. Fir den
Augenblick indessen kinne von der Operation nicht die Rede sein, da die Frau
unter den ersten Messerziigen wahrscheinlich verscheiden wiirde. Sollte die Frau
unter der sofort einzuleitenden stirkenden Behandlung wieder elwas zn Kriiften
kommen, so solle er ihr unsern Vorschlag auf schonende Weise vorbringen und
ihren Wunsch uns mittheilen.

Eine Kraftbrithe und guter Wein waren bald herbeigeschafft; Freund Jakob
aber und ich begiengen die Unklugheit, uns selbst in die Apotheke des nahe
wohnenden Collegen zu begeben, um eine Camphormixiur priipariren und sofort
herschaffen zu lassen. Allein die Ungluckliche konnte von Ersterem so zu sagen
nichts geniessen und letztere Mixtur kam zu spiit, sie war bereils verschieden.
Ihr letzler Seufzer war noch die Frage, wo die Aerzte blieben, und warum sie
die Operation jetzt nicht vornehmen wolllen! — Der Mann hatte ihr unsere Mit-
theilung vorgebracht, welche nicht nur die soforlige Einwilligung zur Operation
zur Folge halle, sondern in der Hoffnung auf Erlosung sehnte sich die gedng-
stigte Kranke nach baldiger Ausfilhrung derselben.
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Ich muss gestehen, zwei Gewissenshisse -plagten mich auf meiner Heim-
reise, nimlich jenes unpassende Verlassen der Sterbenden, wogegen der Trost,
dass unsere Anwesenheit am ungliicklichen und schnellen Ende nichts geiindert
hitte , nicht verfangen wollte; und ferner die Unlerlassung der Operation der
Laparothomie sofort nach dem Tode, woriiber mir erst die Autopsie volle Be-
ruhigung brachte, denn so plansibel unsere Diagnose und die darauf gestiilzlen
Raisonnements auch waren, absolule Berechligung konnten sie nicht in Anspruch
nehmen, und streng rationell wiire nur die sofortice Operation an der Verstor-
benen gewesen. Die Autopsie hiille uns moglicherweise eine bittere Lehre zu-
kommen lassen kinnen. — Sie that es — Gott sei Dank — nicht, sondern rechtfer-
tigle im Gegentheil vollkommen unsere Auffassung und unsere Handlungsweise.

Am folgenden Tage (7. Juli) traf ich in Begleit meines damaligen Assislen-
ten, Herrn Rellstab, mit den Herren Aerzien Jakob und Kohler, zum Zwecke
der Leichendffnung, im Hause der Verstorbenen zusammen, und nach einigem
Zureden gestatlele ihr Ehemann sogar, ein Priparat nach Hause nehmen zu diirfen.

Die Leiche zeigle nichts Auffallendes, selbst die Erscheinungen von Animie
waren in missicem Grade vorhanden; dagegen war der Unterleib stark von
Gasen aufgetricben, so dass ecine iiussere Exploration ohne Resultat blieb, bei
der ‘r’nginaluulcrsucIiung, welche noch vorgenommen wurde, fand man das g[ﬂi{;ha
Verhiltniss, wie ich es Tags vorher constatirt halte,

Die erste Incision wurde wie beim Kaiserschnille in der Linea alba gemacht,
das Periton@am nach den Regeln dieser Operation frei gelegl und erdlinet, woranfl
eine grosse Menge nach Schwefelwasserstollf riechenden Gases entwich, der Leib
zusammen sank und die rechte Hiifte des Kindes sogleich sichtbar wurde , walirend
man millelst der durch die Wunde eingefiihrien Finger den contrahirten Ulerus nach
links bemerkte. Aufl dem Finger erweilerle ich die Wunde nach oben und unlen,
wodurch die rechle Seile des Kindes bloss gelegt ward. Um aber die Lage der
Theile wvollstindig abersehen zu  kinnen, ollnete ich sogleich die Bauchhiohle
durch einen Kreuzschnilt vollstindig und schlug die Lappen der Bauchwandungen
vanz zuriick, so dass man zu folrender Uebersicht gelangte.  Unmitlelbar unler
den Bauchdecken lag die grosse , wohlgebildete. reife Frucht, von Darmschlingen
seitlich umgeben, mehr die rechte Hilfte der Bauchhohle ausfillend, in folgender
Weise: Riicken nach rechts und vorn, Sieiss nach unten auf dem rechien

Schoossbein aufsilzend, Kopf hoch oben iiber der Nabelgegend, auf die Brust ge-
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neigl: die Extremititen mehr nach hinten und links gewandt, die Arme in ihrer
cewihnlichen Stellimg auf der Brust gekrenzt, die Fiusle auf dem Gesicht: die
untern Exiremititen in bald zu erwihnender Lage.

Linker Seits iiber den Schoossbeinen erkannle man, von einigen Darm-
schlingen bedeckt, den ziemlich vollstandig contrahirten Ulerus.  Bei genauerer
Untersuchung der Gebilde und ihrer Lageverhilinisse fand sich im untern Theile
der rechlen seitlichen Uteruswand ein bedeutender Riss, der unmittelbar iber
dem Beckeneingange lag. Durch diese Ruptur giengen beide unteren, halb aus-
gestreckien Exiremiliiten des Kindes bis zum obern Drititheile des Unterschenkels
in die Gebirmulterhihle hinein, so dass die Fiisse aul dem Muttermunde sich be-
fanden, und auch jetzt noch per vaginam an der alten Stelle erkannt wurden.
Ausser den Schenkeln des Kindes fand sich aber noch die einigermassen aulge-
rollte Placenta in der Risswunde, fast zu zwei Drititheilen noch im Uterus licgend,
und nur zun einem gulen Drititheile in die Bauchhohle susgelreten. Der missig
lange Nabelstrang sieng zwischen den Kindesschenkeln durch in die Wunde, da
seine Placenlarinsertionsstelle noch in der Uterushihle lag. Als man versuchie
die Geburtstheile ins Gesammit, ohne die eben besprochenen Lageverhilinisse zu
verriicken, zu exslirpiren, glitten — wie von selbst — bei der ersten Bewegung
sowolll Placenta als Kindesextremiliten aus der Uteruswunde.

Die Gebiirmutler hatte ziemlich die Form und Grosse, wie sie nach nor-
malen Geburten gefunden wird, und bot nichts Anomales, ausser jenen Riss,
welcher unregelmiissig und gefetzt war, der Lingsrichtung des Organes enl-
sprach, und trotz der Contraction der Gebirmutter noch gut drei Zoll Linge hatte.
Er begann nicht unmittelbar iber dem Orific. intern., sondern circa einne Zoll
hither und zog sich durch das schlaflfe , in die Linge gezogene untere Ulerin-
segment von der Nihe des rechten Randes des Uterus mehr in der Richtung
nach vorn bis zum festern Gewebe des Gebirmullerkirpers.

Im Peritonzalcavum fand sich ein so bedeutender Blulergunss | dass mansich
verwundern musste, wie an der Lebenden nicht viel betrichtlichere specifische
Symplome der Animie bemerkbar waren, Dass er aber einen wesentlichen An-
theil an der Erschopfung der Gebdrenden haben musste, ist einleuchlend.

Das Becken selbst war ein durchaus wohlgeformtes, nur dass Lings der In-
nenfliche der Symph. oss. pub. ein kleiner kantiger Vorsprung bemerkbar war.
Der ganze Beckenkanal aber wurde von eciner Geschwulst erfillt, welche als
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Fibroid sich darstellte, und vollkommen fest und ganz unbeweglich auf der linken
Kreuzbeinhilfte, namentlich auf der linken Kreuz-Darmbeinverbindung aufsass.
Sie war vom Peritoneum iberzogen und lag also ausserhald demselben.  Sie
reichte vom Promontorium, beinahe die ganze obere Apertur mit ihrer etwas
abgerundeten Basis ausfillend, und namentlich die linke Beckenhillle ganz ver-
schliessend, bis zur etwas stark vorspringenden Steissbeinspitze, wo sie sich
stumpf zuspitzte. Wie schon bemerkt, blieb nach vorn zwischen der Symphyse
und der Geschwulst Raum fur hichstens zwei, seitlich nach rechts fiir hochstens
drei Querfinger. Sie hatte eine ziemlich ovoide, etwas hickerige Form und
war mil den Wurzeln der Sacralnerven linker Seils, dem linken Urether, so wie mil
der Art. hypogasir. und der Arl. iliaca dieser Seite so fest verbunden, dass man an-
finglich glauble, diese durchsetzten die Geschwulst. Bei genauerer Untersuchung
indessen liessen sie sich iber derselben wverfolgen. Sie stand mit keinem Ge-
bilde in direktem Zusammenhange. Ein tieferer Schnitt in die Geschwulst liess
zwei verschiedene Schichten in derselben walirnehmen, eine iussere fast fingers-
dicke, weisse, [este, zihe Faserschichte, in welche, fast wie Kerne, mehrere knor-
pelharte graugelbliche Massen eingebeltel waren. —

Wie wares wohlmoglich, dass aus einer urspriinglichen Kopflage, wie die Hebamme
s0 beharrlich behauptete, sich eine Fusslage bilden konnte? Die Untersuchung
des Kindskoples, sowie die Situation der Frucht bewiesen und erkiirten allerdings
die Richligkeit dieses Vorganges. Der Kindskopf bol niimlich zwei unverkennbare
Merkmale, dass er nichl nur der vorliegende Theil gewesen, sondern auch bis
#u emem gewissen Grade in den Beckeneingang eingepresst worden sein mussie.
Erstens erkannle man an ihm eine sehr aullallendde Abplallung seiner hintern
Parthien gegen das Hinlerhaupt zu, nach der Richlung seiner vertikalen Durch-
messer, so dass sein hinlerer schicler und der hintere senkrechle Durchmesser
sichtlich verlirzt waren; und zweilens fand sich auf der vorragendslen, zuge-
spilzlen Stelle des Hinterhauptes eine deutliche, elwas flaske Geschwulsl, unver—
kenubar das Residuum einer gewolinlichen Kopfzeschwulst, oder Kindestheils—
geschwulst.  Nebstdem bemerkie man deullich , besonders hier, aber auch mehy
oder weniger iber diec ganze comprimirte Sielle verbreilel, eine livide Verfir-
bung in Folge Blulsulfusion unter die Haut. Niemand keun somit zweileln, dass
die Frucht in einer Scheitellage sich zur Geburt gestelll haite, und zwar in der

ersten, Riicken nach links. Die Perforation tm Ulerus beland sich nach rechis,
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unmilielbar oberhalb derjenigen Slelle des Beckens, wo die Geschwulst noch
einigen Raum in der Beckenhihle gestaltete. Hier driingle sich der Kopl mit
stark gesenktem Hinterhauple aber das glatte Fibroid gegen die rechle Becken-
wand. Sehr wahrscheinlich hallen kriflige und anhallende Wehen den Kindskopf
gegen die Rissstelle des ibrigens ganz gesunden, normalen Ulerus gepresst,
welcher dem slarken Drucke nachgeben musste. Die Ruplur erfolgte, und das
Hinterhaupt glilt iber die Linea innominata durch die Wunde, indem das Kinn
auf die Brust geneigt blieh. Der Uterus driingte den Rumpf nach Unten, dessen
Wirbelsiiule aber schob den Kindskopfl iiber das Darmbein hinauf, der rechien
glaiten Abdominalwandung nach in die Hohe und diese brachte dem sich
vorschiebenden Kindestheil die Richlung nach oben bei, so dass der urspring-
lich nach links gekehrte Riicken zuerst nach unten auf den Beckeneingang
(vielleicht in einer rechten Schullerlage), dann iiber das rechte Darmbein hin-
weg und lings dem Bauchwandungen rechler Seits in die Hohe stieg, bis die
Rotation vollstindig und der Rumpl ganz aus der Gebirmuiterhohle ausgetreten
war, die Axe des Kindes aber wieder in der Lingsrichlung des Abdominalcavums
sich befand, nur noch die zuletzt kommenden Fiisse im Ulerns zuriicklassend.
Dass der Kindskopt m stark flektirter Stellung und der Fitus iiberhaupt in seiner
gewohnlichen Haltung diese Schiebwanderung vornahm, ist leicht begreiflich.
Auch ist einleuchtend, dass vorziiglich die obern und mittlern Parthien der Gebiir-
mutter hiebei wirksam waren, wihrend das unlere Segment mehr oder weni-
ger gelihmt erscheint; wurde doch auch die Placenta vom Fund. uleri zwar
losgelosl, aber nicht vollstindig aus dem Risse ausgestossen. Aus dem gleichen
Grunde wohl verblieben auch die Fusse des Kindes im untern Uterinsegment auf
dem Muttermund. Ob die Frucht wahrend dieser Wanderung noch lebte, ist nicht zu
bestimmen, a priori lisst sich kein bestimmter Grund des vorherigen Ablebens
annchmen, das Einzige, was hier Zweifel erwecken kinnte, ist eben das ruhige
Verbleiben der Frucht in situ, namentlich aber der Fiisse auf dem Mullermunde,
obschon kein mechanischer Widerstand das Kind gehindert hitte, bei irgend kraf-
tigen, z. B. convulsivischen Bewegungen, diesclben stark an sich und also aus
der Wunde zu zichen.



Geburt einer todten hydrocephalischen Frucht bei 23/, Zoll
Diagonalconjugata.

Am 12. November 1860, im Verlaufe des Morgens, stellle sich eine 25 Jahre
alte , 4' 4" grosse, etwas schwiichlich aussehende Erstgebirende, Sus. Eyer, in
hiesiger Gebiiranstalt zur Niederkunft, welche bereits ihren Anfang genommen
hatte. Person war Dienstmagd und rithmte sich, stets einer guten Gesundheit sich
erfrent zu haben. Thre Menses halte sie regelmiissig bis das letzte Mal kurz vor
der Conception; welche am 11. oder 12. Februar stallgefunden haben soll. Die
ersien Kindesbewegungen will die E. in der 21. Schwangerschallswoche verspiirt
haben. Ueber den Verlauf der Schwangerschaft sagt sie nur aus, dass keinerlei
besondere Beschwerden oder Zufille sich wiihrend derselben eingestellt haben.

Die Wehen hatten den 12, November frith begonnen und sollen schon im
Verlaufe des Morgens aussergewihnlich schmerzhaft (krampfhaft) gewesen sein,
was auch beim Eintritt der Gebirenden in die Anstalt bemerkt wurde. Bei der
sofort vorgenommenen Untersuchung erkannte man alshald das stark ins Becken
vorragende Promontorium und schitzte die Diagonalconjugata auf hichstens 2°f;
Zoll, so dass nach gewihnlicher Berechnung die Conjugata vera kaum 2%/, Zoll
betragen mochte. Der Muttermund war noch wenig erdffnet, und der vorliegende
Kindestheil stand noch so hoch, dass er mit Sicherheit nicht diagnosticirt werden
konnte. Seit einigen Tagen hatte die Schwangere keine Kindeshewegungen
mehr verspiirt, auch liess die genaueste Untersuchung keine Zeichen des Lebens
der Frucht erkennen. Man hiclt dieselbe also fir abgestorben und erwartete vom
Verlaufe des Geburtsgeschiiftes die Indication zur Art des operativen Eingriffes
Am wahrscheinlichsten war eine mithsame Entbindung durch Perforation, da man
eine natiirliche Geburt kaum hoffen durfie.

Trotz der etwas krampfhaften Geburtsdynamik hatte sich bis Miltﬂgs die Blase
vollstindig gebildet und 5 Minuten nach 2 Uhr riss sie spontan. Nun erst erkannte
man mil Sicherheit, dass der Kopf des Kindes auf dem Beckencingange stand,

18
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Es driingte sich nun bei fortdauernd kriftigen Wehen diec Haulschwarte blasen-
formig durch die obere Apertur herunter und die Schiidelknochen erschienen als
flottirende Theile in diesem Hautsacke, verweilten aber iiber dem Beckeneingange.
Lange blieb die Geburt ziemlich stationiir ; anhaliende, kriftige, jedoch ausser-
cewohnlich schmerzhafte Wehen, welche die Gebiirende zwar ordentlich verar-
beitete, dieselbe indessen schnell zu erschipfen drohten, trieben endlich gegen
4 Uhr jenen withrend den Wehen siraff sich spannenden Sack bis an die dussern
Geburlstheile. Aber noch fuhlte man die sehr beweglichen, unregelmissig iiber-
einander geschobenen Parietalinochen iber dem Beckeneingange.

Interessant war es nun zu beobachlen, wie ein vollkommen losgeloster
Schiidelknochen nach dem andern sich iiber das Promontorium durch die verengte
Stelle vordriingte, bis sie alle in der Beckenhohle und in dem hydrocephalischen
Sacke schwammen, doch blieb noch die Basis cranii iiber dem Beckeneingange
fest stehen. Bei fortdauernder kriftiger Geburlsarbeit riickle indessen jener
Hautsack bis an den Damm, dringte sich allmilig unter den Schoossbogen,
und konnte dann mit der Hand gefasst werden; woranf, von sehr energischen
Wehen untersliitzt, durch manuelles Anziehen nicht ohne Schwierigkeit der Kopf
entwickell werden konnte, indem zuerst der hintere Rand des Schidelgrundes
iiber das Promontorium herunterglitschte, dann der vordere Rand nachfolgte, und
nun in der Beckenhohle keinem weitern Widerstand begegnete.

Als sich aber die Schultern auf den Beckeneingang stellten, Iraten neue
Schwierigkeilen auf. Dieselben boten sich mit nach vorn gekehrtem Riicken voll-
kommen im queren Durchmesser auf der obern Beckendffnung und wurden durch
die energisch fortdauernde Geburtsthitigkeit so vorgedringt, dass das Promon-
torium den Sternaltheil des Thorax ganz rinnenformig einknickle. Dennoch wollte
der Rumpf nicht vorricken.

Die rechte Schuller war etwas weiter vorgeriickt als die linke, daher es
nicht schwierig wurde, einen stumpfen Hacken in die Achselhiohle dieser Seite
einzulegen. Nach mehreren schr krifligen Traktionen war der Thorax unter
Mithiilfe der Wehen durch den Beckeneingang durchgefibrt, worauf die wei-
lere Enlwit:}r.lung des Kindes mit ziemlicher Leichtigheit bewerkstelligt werden
konnte.

Die Nachgeburt legte sich bald nach der Geburt des Kindes auf den Mutter-
mund und wurde ohne Mihe entfernt.
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Um 5'/; Uhr Abends den 12, November war die Geburl vollendet; sie hatte
17 Stunden gedauert und bedurfle sehr energischer Geburlsthitigkeit, so wie
kriiftiger mechanischer Nachhiilfe.

Die hydrocephalische Frucht wog 6 Pfund, mass 16 Zoll Linge, 4 Zoll
Schulterbreite, 31/, Zoll Hiftenbreite und war bereits in der Maceration weit
vorgeschritten.

Die vom Geburisvorgange sehr erschipfie Mutter bot schon in der folgenden
Nacht die heftigsten Erscheinungen einer Metroperitonilis der pernitiosesten Art,
mit bedeutendem Meterorismus, vollikommener Decomposition der Gesichtsziige
u. 8. W., so dass am baldigen Tode nicht gezweifelt wurde. Eisaufschlige relteten
die Patientin, die nach langer und mithsamer Reconvalescenz endlich Mitte Ja-
nuars hergestelll entlassen werden konnte. — Was ist zu thun, wenn die Eyer
wieder schwanger wird?

Kiinstlicher Abortus wegen Beckenbeschriankung von 5/, Centi-
meter Conjugata vera.

» Was ist zu thun , wenn die Eyer wieder schwanger wird? “ — So schloss
ich meinen obigen Bericht in dunkler Ahnung, die geislesbeschrinkte Person
diirfte bei ihrem ziirtlichen Temperamente den Lockungen der Liebe ferner so
wenig widerstehen Lonnen als friher. — Ich hatte recht geahnt; denn am
9. Juni 1862 wurde uns das traurige Vergniigen, unsere alte Bekannte im Ge-
barhause wieder zu begriissen, welche im Januar 1861, unter Thrinen der
Rithrung und des Dankes, und mit den heiligsten Versprechungen von uns ge-
schieden war, jede Gefahr einer neuen Schwangerschaft sorgfillig zu vermeiden.
De- und wehmiithig riickte sie nun mit dem Bekenntniss heraus, sie glaube wie-
der schwanger zu sein, wie lange aber, dariiber war sie nicht klar!

Es versteht sich wohl von selbst, dass der S. Eyer vor ihrer letzten Ent-
lassung aus dem Gebirhause aufs Ernsteste und ohne Umschweife mitgetheill
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worden war, welche Gefahren ihr eine kommende Schwangerschaft bringen
werde und ich selbst erklirte ihr damals, es wiirde sich alsdann um ihr Leben
handeln, fir welches man ihr nichls versprechen kinne; denn auf natiirlichem
Wege wiirde sie niemals ein lebendes Kind gebiiren: ja selbst von einer todien
Frucht diicfte sie nur unter grossen Gefahren entbunden werden Linnen.

Seit der letzten Geburt scheint die Eyer stets gesund und wohlgemuth ge-
wesen zu sein, demn trotz ihres etwas Enten ihnlichen Ganges beschiftigte sie
sich mit Hausiren., Ihre Menses hatte sie seither unregelmiissig; nach genanerem
Examen stellte sich indessen heraus, dass diese zweite Schwangerschaft Mitte
Januars Dbegomnen haben mochte, nachdem sic im Dezember zum letzten Male
menstruirt gewesen war. Hiemit sprach ziemlich die Angabe der Eyer iiberein,
dass sie Mitte Mai, also in der 17. oder 18. Woche, Kindshewegungen verspiirt
habe. Sie befand sich somit am 9. Juni wahrscheinlich in der 21. Schwanger-
schaftswoche. Die Eyer schien iibrigens recht gesund und munter, auch plagten
sie die Sorgen um den endlichen Ausgang ihres Zustandes sehr wenig.

Es wurde nun eine genaue Untersuchung nicht nur iiber die Schwanger-
schafls- und Beckenverhillnisse vorgenommen, sondern auch iiber die Constitution
iberhaupt und die Sceletform, denn der ganze Habitus rhachiticus der Person
bot mehrere Eigenthiimlichkeiten. Leider aber hat der damalige Herr Secretir,
dem zu Protokoll diktirt wurde, sich mit so wenigen und unvollstindigen Notizen
begniigt, dass ich iiber jene Untersuchung Nichis wiederzugeben vermag, als
das einzige freilich wesentlichste Resultat, das ich selbst mit einer Zeichnung
zu Protokoll brachte, dass die Conjugala vera miltelst des Beckenmessers von
Kiwisch auf 51/, Cenlimeler geschitzt wurde. Ich erinnere mich noch deutlich,
dass dieses Resultat bei mehreren Messungen und nach mehreren Methoden aus-
gefiihrt, sich ungefihr das Gleiche blieb, und als ein ganz richliges angeschen
werden durfte, da ich auf eine moglichst genaue Bestimmung des Grades der
Beckenbeschrinkung einen besondern Werth legen musste. Die Untersuchung
des Unterleibes hestitigte die oben aufgestellte Berechnung der Schwangerschafts-
dauer. Das Leben des Kindes ward mit ziemlicher Sicherheit constatirt.

Wir hallen somit ein zwar nicht sehr krifliges, aber doch als gesund an-
zusehendes Individuum vor uns, das im Beginne des sechsten Monates einer

vollkommen normalen Schwangerschafl sich befand, und eine rhachitische Becken-



beschrinkung von 5/, Centimeler oder 17%/; Zoll Conjugala, also ein absolut zu
enges Becken darbol. Was sollle nun geschehen? denn von der Geburt eines leben-
den Kindes am normalen Schwangerschaltsende konnte a priori nicht die Rede
sein. Liess sich aber hoffen, dass bei fortdauernder Schwangerschaft ein ihn-
liches Verhiltniss, wie das vorige Mal, eintreffen werde; das Kind nimlich frith-
zeilig absterbe, der in Zersetzung begriffene Kindskorper sich der Becken-
enge accomodiren und durch kriflige Wehen ausgetrichen werden kinne?  Zu
dieser Annahme fehlle jedweder Anhaltspunkt; denn weil es ddas frilhere Mal
geschehen, und zwar aus unbekanntem Grunde, das konnle nichl zur Voraus-
setzung einer Wiederholung berechtigen. Man musste also zuniichst diesen Ge-
danken fallen lassen, und war somit aul Kaiserschnill oder Perforation am nor-
malen Schwangerschaflsende, oder auf kistliche Frithgeburl, oder kunstlichen
Aborlus angewicsen.

Auch den Gedanken an Perforation am normalen Schwangerschaltsende lies-
sen wir fallen, denn es war vorauszusetzen, dass man es alsdann mil einer
lebenden Frucht zu thun hitte, die sozusagen sicher zu Gunsten der Muller
getidlet werden miisste. Dazu eine Entbindung durch Perforation bei Conjugata
unter zwei Zoll! — Gewiss ein Wagniss auch in Ricksicht auf die Prognose
fiir die Mutter. Immerhin hitte also das Kind aof diese Weise zu Gunslen der
Mutter umgebracht werden miissen. Konnten wir aber das Opfern des Kindes
im Interesse der Mutter als gestattel anschen, so blieb jedenfalls der fiir letziere
gefalrlosere Weg des kiinstlichen Abortus unbedingt vorzuziehen. Dieses Ver-
fahren stand uns noch offen, und somit musste auch die Perforation ausser Acht
fallen.

Schwieriger zu beantworlen war die Frage, ob man die kunslliche Frih-
geburt, das heisst die kinstlich erregle Geburt zur Zeit der Lebensfibigkeit des
Kindes, also nach Ablauf des siebenten Monates hier in Anwendung bringen diirfe.
Yom rein rationellen Standpunkle aus war dieses Verfahren bei einer Con-
jugata unier zwei Zollen nicht indicirt, und auch vom praklischen Standpunkle
aus erschien dasselbe in seinem Resultale sehr dubits, vor Allem in Beziehung
auf Kindesrettung. Immerhin hilte sofort nach Ablauf des siebenlen Monales,
also in der 29. Woche progredirt werden miissen, da mit jedem Tage fast die
Prognose fir Mutter und Kind schlimmer, wie die Geburt schwieriger geworden
wire; Und gesetzt, wir hitten ein 29 Wochen altes Friichtchen lebend zu Tage
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gefordert, was ich troiz aller Theorie keineswegs als unmobglich, ja vielleicht
nicht einmal als sehr unwahrscheinlich bezeichnen will, welche Aussichten wiiren
fir Erhaltung desselben vorhanden gewesen! — Also entgegen dem allgemein
angenommenen Grundsatze einen fiir Mutter und Kind prognostisch sehr zweifel-
haften Geburtsvorgang wagen, mit — fir den glicklichsten Fall — so zu sagen
keiner Hoffnung auf Verwirklichung des Haupizweckes desselben, nimlich Er-
haltung der Frucht! Da musste denn doch dem kiinstlichen Abortus der Vorrang
eingeriumt werden.

Es blieb somit nur noch die Wahl ibrig zwischen Kaiserschnilt und kiinst-
lichem Abortus, mit andern Worten, das Leben der Mutter wagen zur Erhal-
tung des Kindes, oder aber das Kind opfern zur sehr wahrscheinlichen Rettung
der Mutter. Um zur Entscheidung zu gelangen, hatten wir vorziglich drei
Punkte ins Auge zu fassen, nimlich: 1. Ist eine Kindestédiung zum Zwecke der
Erhallung der Mutter erlaubt? — 2. Welche Aussicht auf Erhaltung der Mutter
durch den Kaiserschmitt steht diesem Opfern des Kindes als Aequivalent gegen-
iiber ? und 3. Ist der kiinstliche Abortus in concreto ein fiir die Mutter so gefahr-
loses Verfuhren, dass er den Verlurst des Kindes, gegeniiber den Aussichien eines
Kaiserschnilles aufwiegt ?

Dass eine etwas griindliche und unpartheiische Erdrterung dieser Fragen
keine leichte Aufgabe war, ist einleuchtend auch fiir Denjenigen, welcher mit den
sich so mannigfach durchkreuzenden Auffassungen der in dieser Beziehung sehr
reichhaltigen Literatur nicht niher bekannt ist; und dass hier am Ende die indi-
viduelle Auffassung, die Gewissenhafligkeit, ja sogar eine gewisse Theilnahme
am fraglichen Individuen den Ausschlag geben kinnen und sehr oft geben, das
erfubren wir auch hier. Ich suchte mit der slrengsten Gewissensaftigheit und
Unpartheilichkeit das Pro und Contra dieser Fragen in der geburtshilfllichen
Klinik auseinander zu setzen. Doch will ich hier offen bekennen, dass einer-
seits mein Widerstreben einen rationellen Kindsmord zu begehen und ferner
meine Ansicht, dass von streng wissenschafilicher Seite nur der Kaiserschniit
als angezeigt und gerechifertigt angeschen werden diirfe, mich mehr diesem
letziern Verfahren zuneigte, obschon mir andererseits bei der Aussicht auf Aus-
filhrung dieser Operation nicht so ganz heimelig zu Muthe war.

Eine speziellere Auseinandersetzung dieser Verhandlungen wiirde zu weit
filhren; ich kann sie hier auch um so eher umgehen, da ich in einem Anhange
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zu diesen Geburtsgeschichten auf diesen Gegenstand etwas einlisslicher einzugehen
gedenke, Es moge daher die kurze Mittheilung geniigen, dass ich nach statl-
gehabter einlisslicher Diskussion den Studierenden durch Abstimmung den Ent-
scheid iiberliess: ob Kaiserschnilt, ob kiinstlicher Aborlus? — Sie enlschieden
einstimmig und gegen meine Erwartung fiir den kimstlichen Abortus. — Dieser
war somil beschlossen. — Die Einwendungen gegen solchen Modus procedendi
kann ich mir schon denken, hoffe aber, ihnen begegnen zu konnen.

Und die Einwilligung der Mutter als sogenannte conditio sine qua non! —
Auch diese wurde nicht vergessen, indessen erst in Beriicksichtigung gezogen,
nachdem zuerst der Entschluss iiber die Art des Vorgehens gefasst war; denn
offenbar ist es die erste Pllicht des behandelnden Arztes, vor Allem mit sich selbst
ins Reine zu kommen und sich klar bewusst zu werden, auf welchem Boden er
steht; und erst dann, nach ruhiger und getrener Auseinanderselzung der obwal-
tenden Verhiiltnisse, den Entscheid des Betheiliglen entgegen zu nehmen. In
unserm Falle war es eine reine Formalitit, wie so oft, denn man konnte vor-
ausschen, dass die beschrinkle, unbedingt ihrem Zulrauen zum Arzle folgende
Person keinen selbststindigen Entschluss fassen, zu keiner freien Willensiiusserung
gelangen werde. Man stellte ihr in moglichst fasslicher Weise vor, dass es sich
um Erhallung ihres Lebens auf Unkosten desjenigen des Kindes handle oder um-
gekehrt, und stellte ihr ferner eine mogliche, jedoch héchst zweifelhafte Erhaltung
des ihrigen mit demjenigen des Kindes in Aussicht, machte ihr aber keine Illu-
sionen, und liess ihr Bedenkzeit bis am folgenden Morgen.

Was war die Folge ihrer Reflexionen? Als man sie am Abend fragte, ob sie
sich zu elwas enlschlossen habe, erhiell man die Antwort: Sie wolle nicht, dass
das arme Kindlein zu Gunsten einer schlechten, siindhaften Mutter umgebracht
werde, ihr Leben, als das Leben einer armen, fast brodlosen und dazu nicht braven
Multer sei ohnedies fir das Kind ohne Nulzen; dasselbe miisse jedenfalls von An-
dern erzogen werden, und so wolle sie nicht ihrer Person zu Liebe das Kindlein
opfern lassen. Sie hiilte tibrigens — meinte sie — bis zur Operation noch Zeit,
ihre Sinden reuig zu bekennen und sich mit dem lieben Gott anszusthnen, dass
sie als revige und begnadigle Siinderin sterben konne. — Das war wenigstens
der getreue Sinn ihrer Worte; offenbar fir diese nicht inlelligente Person ver-
stindiger, als man erwartet hatte. — Ueber Nacht indessen wurde ihr wieder
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anders zu Muthe, als die Stunde der Entscheidung niher riickte, denn bei dem
Besuche des Morgens zeigte sie sich ganz bereit, den kiinstlichen Abortus aus-
fithren zu lassen. Noch auf dem Geburtsbelte fragte ich sie in Gegenwart der
Studierenden: sie solle mir ganz unverholen erkliren, wie es ihr zu Muthe
und was ihr Wunsch sei, woraunf sie wiederholt antwortete: _Machet Dir, was
d'r gut und niitzer findet fir mi, Herr Dokter, Dir verstandets und wiissets besser
als ig.* —

Man schritt also am 13. Juni Morgens zwischen 10 und 11 Uhr zur Erweckung
des kiinstlichen Abortus durch den Pressschwamm, wenigstens als Einleitung
zur Eriffnung des Muttermundes, da ich den Eihaulstich nicht vorziehen mochte,
denn abgesehen davon, dass ich iber die Kindeslage nicht sicher war, was hier
ziemlich gleichgiiltig sein konnte, wiinschie ich das Ei unverlelzt geboren zu
sehen, setzte ibrigens in andere Meclhoden wenig Vertrauen. Der Multerhals
war bei dem niedrigen Becken leicht zu erreichen, aber die vollkommene Weich-
heil desselben, welche keinen Widerstand bot, machte das Einfihren auch nur
der Spilze eines Dilatatoriums in den geschlossenen dussern Mullermund sehr
schwierig. Mit Geduld und durch ein iusserst subliles Verfahren brachie ich
es endlich dazu, das Orific. extern. wenigslens auf einige Linien zu erdffuen, so
dass ich ein ganz kleines, konisch zugespitzles Stiickchen Pressschwamm einlegen
konnte, welches durch einen gewdhnlichen miissig grossen, in die Vagina ge-
brachten Waschschwamm gehalten wurde. Man liess die Person unter Aufsicht
aufstehen und umher gehen. Am folgenden Tage konnle man schon ein etwas
lingeres Stiickchen Pressschwamm einschieben, aber erst am 3. gelang es mit dem-
selben bis in den innern Muttermund zu dringen.

Bis dahin halten sich keinerlei Erscheinungen von Uterincontralktionen eingestellt,
die Person beklagte sich iber Nichts, und der Pressschwammwechsel, der tiglich
ein Mal statifand, war mit Ausnahme der beiden ersten Male ohne erhebliche
Beschwerden. Dennoch complicirte sich der Vorgang allmilig mit Fiebererschei-
mungen, allgemeinem Unwohlsein, Frosteln und elwas Muthlosigkeit, welche trolz
Administration einer antiphlogistischen Mixtur bis zum folgenden Tage noch mehr
zugenommen halten, anwelchem ein eigentlicher Frost eingelrelen war. Natiirlich liess
man mit dem ersten Unwohlsein die Gebirende das Bett hiten. Unterdessen
hatten sich in der Nacht vom 16. auf den 17. einige Kreuzschmerzen und zeit-

weises deutliches Spannen der Gebiirmutler eingestellt und am Morgen des 17.
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konnte man die Spitze des Zeigefingers durch den innern Muttermund an die
Eihiiute fithren, hinter welchen der dusserst bewegliche Kindskopf entdeckt wurde.
Nachmittags zwischen 8 und 4 Uhr war der noch immer forthestehende Cervi-
calkanal, denn der Multerhals wollte sich nicht verstreichen, circa Frankenstiick
gross erdffnet und die Wehen, obschon nicht hiiufig und nicht kriflig, erschienen
mit etwas mehr Regelmissigkeit. Dessen ungeachiet selzte man den Gebrauch
des Pressschwammes fort. — Abends 10 Uhr fand ich ungefihr denselben Zustand,
wobei das Allgemeinbefinden ganz befriedigend war, nur bemerkte man, dass
das Ei nun anfieng gegen den Multermund zu dringen. und dass eine kleine Fruchi-
blase sich gebildet hatte ; doch war kein Anschein einer baldigen Geburt vor-
handen. Ich machte indessen dennoch die Wiirlerin auf die Méglichkeil einer ra-
schen Wendung des Geburtsganges aufimerksam, damit sie auf die Wehen genau
Acht gebe, und bei den ersten Anzeichen eines rascheren Vorrvickens der Geburt
rufe. — Um 1 Uhr Morgens frith, den 18., machte die Eyer die Wirterin auf
das Abgehen des in der Vagina gelegenen Schwammes aulmerksam, diese unter-
suchle, fand den Kindskopf neben dem Pressschwamm vorbei gericki schon an
den iussern Genilialien, worauf sie mich eilig herbei rief, aber nach ihrer Zu-
rickkunft das Kind bereits theilweise geboren fand, wie sie sagle in erster
Scheitellage. Als ich kurz nachher zur Gebirenden kam, fand ich eine wohl-
gebildete Frucht zwischen den Schenkeln der Mutier liegen. Das Herz pulsirte
noch, sowie der Nabelstrang, die Placenta lag in der Vagina und wurde entfernt
(1'/; Uhr Morgens, den 15. Juni). Das Kind sollle sogar einige respiratorische
Bewegungen gemacht haben, allein dieser Lebensfunken war selr schnell er-
loschen. — Ich muss hier noch der Walrheit Zeugniss geben, dass cin pein-
licher Eindruck mich erfasste, als ich die wohlgebildete, noch Lebenszeichen
bietende Frucht mit ihren Eihiillen zwischen den Schenkeln der Muller liegen
sah, welcher die Freude iiber ihr gerelteles Leben zu deutlich auf dem Gesichte
stand ; ein Eindruck, wie das Gefiihl eines begangenen Unrechtes, mir laut genug
zurufend : Du hast doch nicht wohi gethan , diess arme Wiirmlein um's Leben
zu bringen! — Diesen Eindruck werde ich nicht vergessen! und er wird nicht
verfehlen, bei der Entscheidung meines Handelns in spiter mir vielleicht vor-
kommenden analogen Fillen michlig milzuwirken.

Der Blutabgang wiihrend der Geburt war hochst unbedeutend, die Dauer
derselben vom 13. Morgens bis 18. Abends, also [unf Tage, hatlle indessen eine

13
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ziemliche Reaktion im Organismus hervorgerufen, so dass unmillelbar nachher
Fieber und Gefithl von Erschopfung zugegen waren. Allein eine ruhige Nacht
folgle der Niederkunfi, der folgende Tag war fasl fieberlos, die Lochien waren
sehr unbedeutend und am drilten Tage hatte sich Patientin bereils herausgenom-
men, ohne Erlaubniss umher zu wandeln. Am 28. Juni wurde sie gesund enl-
lassen mit der eindringlichen Bemerkung, eine drilte Schwangerschafl kinnte ihr
dann das Leben kosten, stall ihrem Kinde.

Das Friichtchen war minnlichen Geschlechles, wog 610 Gramm (Pfund 1 %/,),
maass 34 Centimeter (11'/,"), 3" Schulterbreite, 2" Hiftenbreite, im queren
Kopfdurchmesser 21/,”", im geraden 2%, im diagonalen 31/,

Die Nachgeburt wog 170 Grammen, die Placenta halte 2 und 4' ," Durch-
messer, die Nabelschnur maass 13", hatle centrale Insertion und die Eibiute

waren seillich eingerissen.

Wendung bei 21/, Zoll Conjugata, mit gliicklichem Ausgange.

Eine kleine, nur 4' 3" grosse, ibrigens gesund und selbst kriftig ans-
sehende Frau, millleren Alters, hatle ihr erstes Kind ohne besondere Schwierig-
keiten geboren , dasselbe soll miissig stark entwickelt gewesen sein. Vom zweilen
Kinde indessen musste die Fran mittelst der Zange und zwar mit grosser Schwie-
rigkeit entbunden werden, doch ist nichts Genaueres iiber jenen Geburlsvorgang
bekannt, als dass das Kind stirker entwickelt gewesen sein soll als ersteres und
todt zur Welt kam, Seit jener Niederkunfl, sowie wihrend gegenwiirliger dritter
Schwangerschaft will die Frau sich wohl befunden haben, und namentlich schienen
keine Symplome zugegen gewesen zu sein, welche auf ein Leiden des Knochen-
systems, z. B. auf Osleomalacie hitten schliessen lassen.

Am 11. November 1861, Morgens, wurde ich zu der Gebiirenden gerufen
wohin mich mein damaliger Assistent, Herr Rellstab, begleitete, und wo ich mit
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Herrn Collegen Gattiker in N. zusammen traf. Laut Bericht hatte die Geburt am
10. November Morgens begonnen, und die Frau sollte den ganzen Tag iiber,
sowie die Nacht anhaltend an #usserst schmerzhafien Wehen gelitten haben, ohne
dass die Geburt Forlschrille gemacht hiitte, Die Fruchtwasser seien den 11. Mor-
gens 5 Uhr abgeflossen. Um 9 Uhr Morgens fand ich die Gebirende in einem
Zustande grosser Aufregung und Beiingsligung. Bei Palpation des Unterleibes
veranlassle man heflige Schmerzensiusserungen, welche indessen mehr ihrer Aengsi-
lichkeit als eigentlichem Schmerze zugeschrieben wurden. Der leicht zugespitzie
Unterleib hieng etwas nach links herunter, war ziemlich umfangreich, und der
Uterus liess sich hart, doch nicht ausserordentlich gespannt anfiihlen. In der
rechlen Leistengegend bemerkle man deutlich die angefiillte Harnblase.

Bei der Auscultation hirte man den kriftigen Herzschlag des Kindes in der
Nabelhohe ungefihr, nach links. Wenn schon die dussere Palpation wegen den
Schmerzensiusserungen Schwierigkeiten bot, so war es noch mehr bei der Ex-
pioratio per vaginam der Fall, welche desswegen auch etwas unvollstindig ausfiel,
indem bei der ersten Untersuchung die Beckenbeschrinkung iibersehen wurde,
was auch daher rithren mochte, dass der Beckenkanal verhilinissmissig lang war
und das Erreichen der im Beckeneingang sich befindenden Theile schwierig machte.
Der Kindskopf stand in erster Scheitellage hoch auf der obern Apertur, ohne
Roplgeschwulst ; der Mutlermund schien volistindig erdffnet. Eintretende Wehen,
welche objekliv nichils Anomales darboten, verarbeitele die Frau nicht, sondern
sie wilzle sich wihrend derselben schreiend und klagend im Belte herum, als
Sitz der heltizen Schmerzen die Kreuzgegend bezeichnend.

Unter obwallenden Verlulinissen hiell man zuniichst keine operative Hiilfe
fur angezeigl, sondern wollle unler geeigneler Behandlung der Hypermsthesie
der Frau, so wie der wohl ohne Zweifel vorhandenen Krampfwehen in der Hoffnung
abwarlen, dass bei normaler Geburtsthitigkeit noch eine spontane Geburt, oder
dann_eine nicht zu schwierige Zangengeburt miglich wiirde. Es war diess aber
nicht nach dem Sinne der Gebdrenden, welche auf sofortige Entbindung drang.
Wegen der Unvollstindigheii der ersten Esploration erklirle ich mich bereit,
zum Zwecke einer positiveren Entschliessung iiber diese,Zumuihung, eine zweite
Untersuchung nach vorgingiger Anisihesirung der Frau vorzunehmen, was denn
auch geschah und wobei ich zuniichst die obige Diagnose bestitigte, dabei aber
eine aullallende Beschrinkung des Beckeneinganges erkannte, die ich durch
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Einfilhren von 4 Fingern miglichst genau zu beslimmen suchte und auf cirea 7
Centimeter fesisetzle, indem ich die Entfernung der Fingerspitzen, welche an
Promontorium und Symphise lagen, durch Zwischenlegen von andern Fingern mir
oenan merkte, und dieselben an der ausgezogenen Hand wieder gleich ordnete,
so dass die Entfernung der benannten Fingerspilzen ziemlich genaun gemessen
werden konnle.

Also 21/, Zoll Conjugala vera und eine reife; lebende, wahrscheinlich stark
entwickelle Frucht, das iinderte sofort die aufzustellenden Indicationen! Das Zu-
warten erschien als ein fir Mutter und Kind hdchst dubioses Unternehmen, zur
Perforation einer positiv lebenden Frucht konnten wir uns nicht enlschliessen, und
vor dem Kaiserschnitte, dem hier einzig rationcllen Verfahren, war uns bange,
nebstdem dass der Mann wenig Miene machte, zu solchem Vorgehen seine Ein-
willigung zu geben? Der Gebirenden wurde einstweilen, bis wir selbst zu einem
“nischlusse gekommen, nichts iher die vorzunehmende Enthindungsart mitzetheill.
Herr Dr. Gatiiker belirworlete entschieden den Versuch einer Wendung, auf seine
gewiss reichhallige Erfahrung gestiitzt, in mir aber erwachlen gewallige Be-
denken gegen dieselbe, indem ich mir die miglichen Folgen vormalte, und zwar —
wie es unier solchen Umstinden so leichl geschieht — in sehr schreckhafien
Bildern. Indessen theils das Zureden des Herrn Collegen ., theils die obwalten-
den Verhilinisse brachien mich im Einverstindniss mil Herrn Dr. G. und Hrn. R.
#z dem Enlschlusse, auf folgende Weise vorzugehen :

Die Frau wurde aufs Querbett gebracht, vollstindig aniisthesirt und durch
Einfilhren der ganzen Hand die Beckenformation, die Beweglichkeil des Rinds-
kopfes und die iibrigen Verhilinisse genau gepriift. Sollte sich hiebei nur einige
Hoffnung auf Erfolg fiir die Wendung ergeben, so wollle ich sie sofort ansfihren.
lch muss bekennen, dass ich nicht wohlzemuth an diese Arbeit gieng, sondern
allerlei Wenn und Aber in mir kimpflen.

Nach geschehener Yorbereilung, wobei eine vollstindige Aniisthesirung aber
icht recht gelingen wollle, anch spiter nicht zn Stande kam, daher die Fran
stetsfort unruhig war und sich sogar oft gegen mich zur Wehr setzie, fihrle
ich die Hand ein. constatirte wieder die Beckenbeschrinkung ., wie ich sie oben
angegeben, wihrend der Querdurchmesser geniigenden Raum bot, unid konnie
ohme viel Mihe mit der Hand durch den Beckeneingang hinauf, neben dem Kopfe

vorwirts his zum Halse des Kindes gelanzen, wo ich aber eine Strictur des
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Uterus vorfand. Mit Geduld kam ich endlich dazu, auch diese zu passiren, aber
meine Hand war unterdessen so lahm geworden, dass ich nicht im Stande gewesen
wiire, das sich mir nach rechis hinten bietende Knie zu fassen und den Schenkel
auszustrecken. Ich musste mit der andern Hand den gefundenen Weg verfolgen,
was mil weniger Schwierigkeit, aber doeh nicht leicht geschah. Es gelang mir
ziemlich bald, jenen Schenkel zu fassen, und dessen Fuss auf den Muttermund zu
bringen, den andern aber konnte ich nicht sogleich finden. Ich versuchte daher die
Wendung auf einen Fuss, allein obschon ich diesen bis zu den #ussern Geni-
talien gebracht halte, durch kriftiges Anziehen, sowie durch die Anwendung des
doppellen Handgrilfes die Frucht zu wenden versuchte, blieb der Kopf doch un-
beweglich und die Umwilzung des Kindes machte sich nicht. Der herunter
geholte Fuss wurde daher an eine Schlinge gelegt, dann der andere, freilich
mit Schwierigkeil, aufzesucht und herabgeleitet, woranf die Wendung des Kindes
mit Leichligkeit von statten gieng, Gute Wehen forderten sehr bedeutend das
Yorriicken des Kindes, doch fand sich, dass es aufl der Nabelschnur ritt. Bei
der Losung derselben konnte ich keine Pulsation mehr in iy wahrnehmen,
daher beschleunigte ich bestméglich, doch nicht zu hastig, die Entwicklung des
Kindes, denn mir war unler obwallenden Verhiltnissen mehr bange vor dem
Steckenbleiben des Kopfes auf dem Beckeneingange, als vor dem Absterben des
Kindes. Gliicklicher Weise unterstiitzten sehr kriiflige und schnell sich folgende
Wehen meine Bemiihungen, trotzdem das Benchmen der Gebiirenden sehr hem-
mend einwirkte, Ieh idiberliess die Ausstossung des Rumpfes vorzugsweise der
Contractionsthitizkeit des Uterus. Der nach dem Kreuzbein gelegene Arm glitt
leicht lings der einen Kreuz-Darmbeinverbindung herunter und war leichl zu
entwickeln, der hinter der Symphise eingeklemmte aber gab mir viel zu schaffen,
ich fiirchtete einen Bruch der Clavicula, doch auch dieses Ungliick traf nicht ein,
obschon der Arm nicht ganz lega artis iiber die Brust endlich hervorgezogen
wurde. Der Kindskopf hatte sich quer auf den Beckeneingang gestellt, das Gesichi
nach rethts. Ieh suchte nun vorerst das Kinn gegen die Brust und in die Becken-
hihle herunter zu bringen, und als mir diess gelungen war, setzie ich zwei
Finger in die Mundhohle , zog in senkrechter Richtung an, der Kopfl folgte mil
einer kriftigen Wehe in die Beckenhohle, von wo er mil Leichtigheit durch mehr
horizontales und spiter mehr in die Hohe gerichleles Anziehen enlwickeit werden

konnie. — Das Kind war geboren und mir ein schwerer Stein ab dem Herzen
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genommen ! Dieses Behagen wurde in Freude verwandelt, als das Kind bald zu
athmen und spiter zu schreien begann ; es war ein grosser, kriifliger Knabe, der
munter gedieh. — Die Placenta gelangte sofort in die Scheide und wurde entfernt,
aber schon war die Fran wieder zu vollkommenem Bewussisein gelangl und
machte mir eine nachtrigliche nochmalige Untersuchung des Beckens, die ich so
sehr gewiinscht hitte, unmoglich.

Das Wochenbett blieb ohne besondere Complicationen, und die Frau erholie
sich vollstindig, erhielt aber die Weisung, in einer allenfalls folgenden Schwan-
gerschaft sich rechizeilig um iirzilichen Rath umzusehen.

Herrn Collegen Galliker bin ich noch zur Stunde dankbar, dass er mich zur
Vornahme der Wendung bestimmen konnte , denn ohne sein Zureden hitte ich
sie nicht gewagl, wer aber kann bestimmen, welches alsdann der Auspang der

Geburl gewesen wiire ; jedenfalls kein glicklicherer als der nun erreichte !

Wendungsversuch bei 2 Zoll Conjugata, mit ungliicklichem
Ausgange.

Ein werther Freund und College erzihlte mir in einem confidentiellen Brief-
chen ganz kurz folgende tragische Geburlsgeschichte, deren Verillentlichung er
mir im Interesse der Wissenschafl zu Gute halien mag.

Am 3. Dezember 1859 wurde er zu einer 27 Jahre alten Erstgebirenden
berufen, deren Schwangerschaft ihr Ende erreicht haite. Schon seil 24 Stunden
befand sich die Frau in Geburlswehen, die lelzlen Stunden aber in ausseror-
dentlich schmerzhaften. Bei der Untersuchung fand sich der Muttermund kaum
so weil offen , dass man eine Fingerspilze einliihren konnte, und auf dem Becken-
eingange ballotirte der Kindskopf, das Promontorium aber ragle so slark in die
Beckenhihle vor, dass die Diagonalconjugata auf 3 Zoll; also der gerade

Durchmesser des Beckeneingangs auf circa 21/, Zoll geschitzt wurde.
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Vor der Hand fand man unter obwallenden Umstinden keine Anzeige zu
irgend welchem operativen Eingriffe, es wurde daher noch zugewartet. Nach
zwei Stunden kriftiger und schmerzhafler Geburtsarbeit hatte sich der Multer-
mund zwei Querfinger gross erdlnet, die Fruchtwasser waren — wahlrscheinlich
schon mit Beginn der Wehen — abgeflossen und der Kindskopf driingle zwar
elwas in den Beckeneingang, war aber noch beweglich. Das Kind scheint als
lebend angresehen worden zu sein.

Es wurde nun zur Zangenanlegung geschrilten ; diese war aber wegen der
Enge des Beckens, dem noch unvollkommen eriffneten Muttermunde und dem
hohen, noch beweglichen Kopfstande, sehr schwer, doch gelang sie. Mil den
ersten kriftigen Traktionen glitschte indessen das Instrument ab.

Ein hierauf zu Rathe gezogener College hiclt die Beckenbeschrinkung fiir
nicht so bedeutend, und glaubte, dass bei dem noch beweglichen Kindskopf die
Wendung , mit vielleicht darauf folgender Perforation, das einzig indicirte Ver-
fahren sei. Gegen den anhaltenden Krampf des Uterus wurde nichts verordnet,
da der beigezogene College von der Anwendung von Opiaten zu schnellen Cal-
lapsus der Gebirenden fiirchtete. Derselbe sehritl somit zur Operation der Wen-
dung, welche jedoch unmiglich war, weil das zu enge Becken die Einfithrung
der Hand sehr erschwerte, und die anhallende Spannung der Gebiirmutter das
Fassen der Extremitilen, sowie die Drehung des Kindes unmoglich machten,
denn mit Noth gelangle man an die Knice des Kindes, welche aber nur auf den
Beckeneingang gebracht werden konnten, dann den Hinden entglitten und wie-
der die frihere Siellung einnahmen. Da einerseits der Operirende sich nicht
sur Perforation entschliessen konnte, sondern den Kaiserschnitt dieser Operalion
vorzuzichen geneigt war, der andere College aber in Frage stellle, ob die Sectio
cesarea hier gerechtfertigt erscheine, so wurden die Wendungsversuche forl-
geselzt, bis sie wegen nerviser Erschépfung der Gebirenden abgebrochen werden
mussten. Bald nachher verfiel dieselbe in einen ohnmachtihnlichen Zustand und
12 Stunden nach den Operationsversuchen erlag sie unentbunden der Erschipfung.

Die Section zeigte eine Conjugata vera von nur zwei Zollen,
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KAISERSCHNITT AN TODTEN.

Ueber die zwar sehr interessante Geschichte des Haiserschnities uberhaupt
dirrfen wir hier um so eher weggehen, als fast jedes geburtshiilfliche Handbuch
die Hauptmomente derselben mittheilt, ein einlisslicheres Eintreten in diesen Gegen-
stand nicht im Sinne dieses Aufsatzes liegt und man iibrigens bei Besprechung
einzelner Hauptfragen riicksichtlich der Sectio cisarea theilweise auf ihre Ge-
schichte zuriickgefithrt wird.

Es ist bekannt, dass der Kaiserschnilt anfinglich einzig an Todlen vor-
genommen wurde, und zwar in Folge gesetzlicher Verordnung, bis im Jahve 1500
unser Landsmann Jakor Nurer #), Schweineschneider in Sigershausen, Kanlons
Zirich, nach der im Jahre 15586 veroffentlichten Erziblung des Baseler Professors
Caspar Bavmin, welcher noch die Sibne der Operirien cekannt haben soll, aus
Liebe und Pietit den Entschluss fasste, seine schon seit mehreren Tagen kreissende
Frau, trotz Anwesenheit von 3 Chirurgen und 6 Wehenmattern, durch einen kuhnen
Schnitt anf eigene Faust von ihren Leiden zu befreien; was thm auch so gui
gelang, dass die Frau ihm spiter noch mehrere Sihne gebar, welche ein sehr
hohes Alter erreichten.

*) Wicolaus de Faleoniis erzihlt einen Fall von Kaizerschniit an einer Lebenden.
welcher vor dem Nufer'schen vorgehommen sein soll, jedoch zum Mindesten ebenso zweis
felhaft erscheint, als dieser. Dass aber letztere {peration nur eine Laparotomie und nicht
eine Hystero-Laparotomie gewesen, lisst sich aus der Operationszeschichte nicht beweisen,
und ist nur eine Annahme, deren Riehtigkeit ibrigens das Verdienst des Zircher Schweine-
schneiders wenig herunterzusetzen verrmiochto.
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Ehe wir uns aber der Belrachiung des Kaiserschnittes am Lebenden zu-
wenden, kann ich nicht umhin noch die Seclio c@sarea post mortem den ver—
ehrten Lesern vor Augen und zu Gemiithe zu fihren und die theils Vergessene,
theils Verachtete oder Misskannte so weil zu rehabilitiren zu suchen, als slandes- °
gemiiss erlaubl ist. Hiezu fiihle ich mich nicht sowohl dadurch veranlasst, dass fast
alle Handbiicher den Gegensland etwas stiefmiitterlich behandeln, vielleicht weil
hier wenig Lorbeer zu ernten in Aussicht steht, sondern weil mir vor nicht langer
Zeit folgende Begebenheit vorkam, welche beweist, dass der Arzt durch Miss-
achtung dieser Operalion Gefahr laufen kann, selbst vom Publikum der Fahr-
lissighkeit oder Gleichgiiltigheit beschuldigt zu werden, wenn ihm nicht gar noch
Verantwortlichkeil aufgebiirdel werden sollte, die hier grosse Tragweile erlangen
kinnle.

Eine kriflige, zum zweiten Male Schwangere, etwas plitorisch aussehende
Person, halle — wie es hiess — ohne Complication ihre Schwangerschafl ghicklich
bis nahe zu ihrem Ende gebracht, als sie plotzlich wihrend der Abendmahlzeil
unwohl wurde , vom Stuble stirzie und nach wenig Minuten (apopleclisch oder
suffocatorisch) starb. Der nahe wohnende Arzt fand die Frau bei seiner Ankunfi
eben verschieden, versuchle noch eine Aderlisse und Belebungsmillel, aber um-
sonst. Er auscultirte, horle aber den Fitalpuls nicht, obschon vor dem Zufall
noch Kindesbewegungen vorhanden gewesen sein sollen, — Unter solchen Um-
stimden wirden woll die eisten Aerzle gebandell haben wie er, welcher Mutter
und Frucht fir verloren hielt, und keine besondern Verfigungen weiler traf. —
Am folgenden Morgen suchte mich der Vater der Verstorbenen in ziemlich auf-
gereglem Zustande aul und liess sich in meiner Abwesenheil meinem Valer vor-
slellen, um bestimmte Auskunfi zu verlangen, ob wohl ein schwerer Fehler
begangen worden sei, dass man die Frau nach ilirem Absterben nicht soforl
gedllnet habe, zur Rellung des Kindes. Wohin er diesen Morgen gekommen
sei, habe man ihn mehr oder weniger vorwurlsweise darnach belragl, was ihn
natiirlich beunruhige, — Was hitte wohl ein iibelwollender oder in unbedachtem
Eifer sich anssprechender College hier fir einen unerguicklichen Handel zu-
wege bringen konnen ? — Man beruhigle jedoch den Mann und bestimmte ihn
nur, wegen des Interessanten und wegen der Wichligkeil des Falles bald mog-
lichst eine Aulopsie vornehmen zu lassen, welche aber von dem Ehemanne ver-

weigert und absichtlich umgangen wurde,
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Es zeigt uns dieser Vorgang, wie der Kaiserschnilt nach dem Tode in der
Bevilkerung traditionell geblieben und in ihren tiefern Schichten vielleicht eine
hithere Bedeutung beibehalten hat, als er wohl verdient. Der Vorfall giebl uns aber
auch einen Fingerzeiz, dass es vom Arzle sclbst aus Klugheilsriicksichlen nichl
wohlgethan ist, dicse Operation zu ignoriren. —

Untersuchen wir nun auch die wissenschaftliche und sociale Bedeulung dieser
Operation, freilich nur in Umrissen, da eine erschopfende Behandlung des Gegen-
standes nicht in unserer Absicht liegt. — Wir sprechen aber ausschliesslich vom
Kaiserschnitt, der Laparo-Hysterotomie, schliessen also den einfachen Bauch-
schnilt, die Laparotomie, bei Extrauterinschwangerschaft aus, wo ibrigens die
sihnlichen Grundsitze Anwendung finden wie beim' Kaiserschnilt. Und ferner
wird a priori vorausgeselzt, dass keine Entbindungsarl durch die natirlichen
Geburtswege statthalt ist, da in diesem Falle — wie von selbst einleuchiet —
vom Kaiserschnill nicht die Rede sein kann.

Um sich jedoch ein allseiligeres und klareres Urtheil dber die Bedeuninng
der Seclio cmsarea post mortem bilden zu konnen, ist es nithig, das zu be-
sprechende Thema nach dem Vorbilde Anderer in cinzelne Abschnilie zu zerlegen,
welche hier folgendermaassen gewshlt werden: 1) Welches ist der Zweck der

Operation ? — 2) Zu welcher Zeit der Schwangerschall findet sie ihre Anzeige?

3) Wie lange nach dem Absterben der Schwangern [isst sie noch das ge-
wiinschte Resuliof holfen? — 4) Wie verhill sich die Prognose der Operation?
— 5) Als Schluss: in wie weit ist der Arzt zur Vornahme derselben ver-
pllichlet? —

1) Der Zweck der Operation unterscheidet sich wesenilich von demn-
jenigen des Kaiserschnittes am Lebenden, welcher wo moglich Mutter und Kind
erhalten soll, und besteht vom wissenschafllichen, legalen, sowie auch vom prole-
stantisch-christlichen Standpunkte ausgehend, ja selbst nach der Bestimmung des
Koran einzig in der Lebenserhaltung der Frucht, nie aber — nach iibereinstimmen der
Annahme der Aerzte, Theologen und Gesetzgeber — auf Unkosten der Mutter,
eine Klausel, welche von der hochsten Bedeutung ist, und der Hauptgrund, warum
die Operation so sehr in Missachiung gekommen. Die katholische Theologie
und die ilr entsprechende Gesetzgebung gehen aber in Beziehung aul den Zweck
der Operation viel weiler, indem sie verlangen, dass iberhaupt einem beseellen
menschlichen Individuum die Taufe ertheill werden konne, welches Dogma bei
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der Entscheidung unserer zweilen Frage einen lebhaften, zur Stunde noch michi
geschlichteten Sireit hervorgerufen hat, und daher dort kurz beriihrlt werden soll.

Der Zweck der Lebenserhaltung des Kindes durch die Operation setzi
also schon a priori vorans, dass dessen Abgestorbensein nicht vorher mit Sicher-
heit constatirl isl.

Diese Lebenserhallung hat aber nicht nur die meist einzig im Auge gehal-
tene philantropische , staats- oder naturrechiliche und religiose Bedentung , sondern
oft auch eine, diesen freilich untergeordnete, civilrechtliche , welche fiir einzelne
Individuen oder ganze Familien von grosser Wichligheit und daher auch von
allerlei ernsten Consequenzen gelolgl sein kann.

Das Kind soll nicht auf Unkosten der Mutier gerettet, d. h. die Operation
darl nie vor sicher constalirtem Tode derselben vorgenommen werden.  Wo also
noch érgend ein Zweifel obwaltel, dass die Mutter scheintodt sein kinnte, da
darf diese der Gefahr durch die Operation nicht ausgeselzt werden, wenn auch
die noch lebende Frucht ob dem Zuwarlen zu Grunde gehen sollie. Als spre-
chende Belege fir die Unumstisslichkeil dieses Satzes werden einige Schrecken
erregende Beispiele citirt, wo die Scheintodten wihrend der Operation schon,
oder einige Stunden, ja selbst Tage lang nach derselben wieder erwachten, um
bald nachher den Folgen des wissenschafllichen Missgriffes zu erliegen. Solche
Beispicle erzihlen Pev (Prat. d. Accouch, pg. 334), TrisicHETTI, Bopis (Essai sur
les accouchem. V. 133), Frang, Nenr (N, Zischr. . Gbiskd. IV. 55), Ricapavx
(Journ. savant. 1749), Pavmer, Mesog, d'Ovrreront (N. Zischr. f. Gbiskd. X111, 344,
der nur durch einen glicklichen Zufall dem Unglick entgieng, Hariix (Schm.
Jhrbeh. Bd. 52.), Honv (dessen Lehrbuch pg. 405), REizmarp (der Kaiserschnitl
an Todten, 1529. pg. 22)

Malt man sich nun diese Erzihlungen recht lebhaft und herzbrechend aus, hilt
daneben die Thatsache der so hiwchst schwierigen Unterscheidung zwischen Tod
und Scheintod, und lisst iiber das Ganze noch den allgemein verbreileten my-
steritsen Glauben schweben, dass der Scheinlod vorzugsweise schwangere Frauen
heimsuche, so darf man sich nicht verwundern, dass so Vielen bei dein Gedanken
an den Kaiserschnill post mortem kalter Schauer iber die Haul rieselt, nnd sie,
sich bekreuzigend , einen Winkel zum Entschliipfen suchen.

Betrachtel man aber das erschreckende Phantom elwas genauer, so erhall
es doch Leib und Gestall, so dass man es anfassen, und dass die panische Furcht
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einem ruhig iiberlegten, aber entschlossenen Handeln Platz machen kann. Man
braucht desswegen den Grundsatz des Nichtoperirens bei Verdacht auf Scheintod
keineswegs aufzugeben und in iibertricbenem Eifer mit Fasricios vox HicpeN nnd
pE KErGarapEC ausrufen: lieber hundert Schwangere erfolglos 6ffnen, als ein ein-
ziges Kind im Mutlerleib sein Grab finden lassen! oder sich ear zu LaNGE's,
ARNETH's (die ghishlfl. Praxis ete. pg. 116.) und Anderer Ansicht bekennen,
welche in dem, wie ersterer selbst sagl, , misslichen® Rath besteht : zur Ret-
tung des sicher lebenden Kindes an der Sterbenden zu operiren. falls ihr Tod
innert 12 Stunden mit Zuverlissigkeit erwartet werden darf (Caspr. Wehschrft.
1847. No. 23—26). — Ein Rath, der allerdings in vielen Riicksichten so , miss-
lich «, dass er wohl eher das Priidicat , schlecht ® als ,, gut “ verdient. Wohl
aber diirffen wir uns mit DEvERGIE zu unserer Beruhigung sagen: dass dem
Arzte keine Verantworlung iiberbunden werden kann, dem nach gewissenhafler
Wiirdigung der Umstinde und wissenschafilicher Kritik das Unglick begegnen
sollte, einen Irrthum zu begehen. — Ohne diesen Grundsalz — welcher gewissen-
hafte Arzt kimnle wohl ruhig seinem Berufe obliegen?

Wollen wir uns aber ein einigermassen richtiges und maassgebendes Urtheil
iilber die Gefahr des Operirens an Scheintodien verschaffen, so ist der sicherste
Weg, sich iiher die hiufigsten Todesarten der Schwangern Rechnung zu geben,
indem dieselben iber die Moglichkeit oder Wahrscheinlichkeit eines Scheintodes
selbst bestimmteren Aufschluss ertheilen, als zeitraubende Experimente, welche
immer noch allerlei ,, wenn * und , aber * gestallen. Der praktische Takt des
erfahrenen Arzses wird auch hier, wie so oft, Brauchbareres leisten, als theo-
retisches Gritbeln itber den Werth einzelner Erscheinungen; ganz besonders in
den hier fast ausschliesslich in Erwiigung kommenden Fillen von miglichem
Scheintod in Folge von mehr oder weniger plitzlich eintretenden lebensgelihr—
lichen Zufillen, wie Blutungen, Apoplexien, Convulsionen, schweren Nerven-
leiden, Syncopee, Asphyxie u. s. w.; wobei nicht zu vergessen, dass unter diesen
Umstinden die Prognose fir den Erfolg der Operation im Allgemeinen am gin-
stigsten steht. Es ist nicht zu liugnen, dass diese Zufille bei Schwangern und
Gebirenden relativ hiufiger vorkommen als das Absterben nach chronischen und
Consumptionskrankheiten, z, B. Phthisis, oder nach aculen Krankheiten und durch

inssere Gewallthitigkeiten,  Auch hier diirfte ein slatistischer Vergleich einen
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schitzenswerthen Beitrag zum Entscheide iiber den Werth der Seclio cwsarea
post mortem liefern.

Die interessante und wichlize Frage iiber das plotzliche Absterben Sehwan-
gerer, Gebirender und Wochnerinnen wurde in letzler Zeit melirfach Gegen-
stand der Besprechung; die Akademie der Wissenschaflen zu Paris schrieb Anno
1557 eine Preisaufgabe iiber dieselbe aus, welche einige Arbeiten zur Folge
hatte , namentlich die gekronte Preisschrift von E. Morpret: De la morl subiie
dans I'étal puerpéral, und die Schrift von Moysier : Des morls subiles chez les
femmes enceinles au récemment accouchées, welehe Elirenerwihnuong erhielt.
Beide Arbeiten wurden 1855 verdffentlicht.

2) Zu welcher Zeit der Schwangerschaft findet die Seclio
cesarea post mortem ihre Anzeige?

Die Beantworlung dieser Frage ist ausschliesslich durch den Ziveck bedingt, welchen
man der Operation vorsteckl. Indem wir hier aber vor Allem den wissenschafi-
lichen im Auge haben, der iibrigens auch mit den Andern zusammenfillt, und
darin beslehi, die Frucht der Verstorbenen am Leben zu erfalten, so miissen
wir zumichsl fragen, in welcher Schwangerschaflsepoche die LebensEihizkeit
ciner Frucht ausser dem miilterlichen Korper beginni?

Die Lebensfihiglkeit hingt nun nicht sowohl von der Schwangerschaftsdauer
ab, als vielmehr von der Entwicklungsstufe der Frucht, sowie ihrer zum Leben
wichtigen Organe , von der Vollkommenheit ihrer Bildung, der Abwesenheil an-
ceborener Krankheilen und, was hiemit TewIssermassen zusammentillt, vom Ge-
sundheitszustande, im vorliegenden Falle also von der Todesursache der Mutter.
An unserer zweilen Frage festhallend, muss der lelztgenannte Umstand der Be-
aniwortung der Frage iiber die Prognose zugewiesen werden, die Untersuchung
aber iber die nithige Bildungs- und Entwicklungsstufe der Frucht zur Lebens-
fihigkeit diirfen wir einfach fallen lassen, da diese Zustinde ausser dem Bereiche
der einigermassen zuverlissizen Bestimmung und Erkennung liezen, und es bliche
also hier nur die Schwangerschafiszeit zu beriicksichtigen, in welcher normaler
Weise die Lebensfihigkeit angenommen werden darf. Hiebei dirfen wir uns
aber auch nicht um den im vorliegenden Fall elwas sophistisch klingenden Ein-
wurf kimmern, dass eine genaue Beslimmung des Schwangerschallslermines un-
moglich , weil man sozusagen nie die Conceplionszeil sicher fesistellen konne,
und die Schwangerschaflsdauer zur Stunde nicht in ihrer Geselzmissigkeil end-
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giillig festgeselzt sei. Jeder Arzt weiss, dass es sich hier nur um eine an-
nihernde Bestimmung handeln kann, welche dem praktischen Geburishelfer na-
mentlich in vorliegender Riicksicht vollkommen geniigt.

Nach Elimination dieser, die Frage complicirenden Verhiltnisse nun sollte
man denken, wiirde der Entscheid nicht mehr schwer fallen, und er ist es auch
wirklich nicht, wenn man sich — wie es hier der Fall ist — auf den praklischen
und nicht auf den rein theoretischen Boden begeben darf. Weder die Gerichis—
arzle, noch die Geburishelfer und eben so wenig die einzelnen Autoren beider
Categorien unter sich sind indessen iiber die Schwangerschaflszeit einverstanden,
nach welcher eine Frucht als lebensfihig anerkannt werden soll. Wihrend nimlich
die Einen, wie z. B. Honr, zur riguriisen Annahme sich bekennen, dass erst nach
Ablauf des 8. Mondsmonates, oder von 32 Wochen, ein Kind Lebensfihigkeit
hesitze , gehen Andere, und wohl die Mehrzahl der Geburtshelfer und Gerichis-
arzle, aul den Ablauf des 7. Monates oder von 28 Wochen zuriick, wie Heskg,
Harier, Mexpe, Carus, Busch, Froriep, SeETH, KIWIESCH u. s, w., wiihrend z. B.
N&GELE. d. Vater; wie auch v. RiTcex selbst die Annahme des Ablanfes der 26. Woche
zulassen, und Braus bemerkt sogar in seinem Handbuche iiber Geburtshiilfe (pag.
457), dass die Lebensfihigkeit der Frucht von den franzisischen Aerzien fast
durchgehends von der 24. Schwangerschaftswoche an angenommen werde, — Diese
angefiihrien Namen dispensiren wohl von der Aufzihlung daheriger Beobachlungen
und berechtigen hier wenigstens zur gewohnlichen Annahme, dass von der 28.
Woche an die Frucht als lebensfihig anzusehen ist, und somil von dieser Zeit an
der Kaiserschnitt nach dem Tode als angezeigt betrachtet werden muss.

Wagen wir aber noch einen Schritt weiter und fragen, ob, vom wissenschafl-
lichen Standpunkte ausgehend, die Operation nicht selbst vor der 285. Wache
vorgenommen werden, ja sogar berechligel und somil auch angezeigt sein diirfte?
Yater NaceLg, dessen gediegene Leistungen ihn anerkannter Massen zu einem
gewichtigen Wort bei Entscheidung geburtshilflicher Fragen berechligen, will
schon nach der 26. Woche die Sectio cesarea post mortem in Ausfihrung bringen,
und ich slehe nicht an, zu behauplen, dass der praklische Geburishelfer eine
solche Autoritit als Vorbild und als massgebend anerkennen darf. Michte ich
doch sogar noch weiter gehen und den Kaiserschnitt an Todlen wenigstens noch
wihrend des Verlaufes des 6. Monales auszufiibren auffordern! — Die Gegner

der Operalion und Skeptiker von Hause aus sind zwar stels bei der Hand,
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Angaben iiber Lebenserhaltung von Kindern vor Ablauf des 7., um so eher also
vor Ablauf des 6. Monates geboren, als aufl Tiuschung — wulgo gutmiithige
Dummheit — oder gar auf absichtlicher Filschung beruhend zu bezeichnen, ‘weil
sie den Thatbesland nicht selbst mit Hinden greifen konnten. Ich gehire keines-
wegs zu den Leichigliubigen, halte jedoch dafiir, dass wo die Unmiglichkeit der
Richtigkeit einer Beobachtung nichl zu beweisen isl, man mil absprechendem
Urtheile vorsichtiz sein soll. Wer hal aber bis jelzt die physiologische Unmig—
lichkeit der Lebenserhaltung einer fiinf- und sechsmonatlichen Frucht bewiesen?
oder wer kann mir z. B. nachweisen, dass meine 1852 im _schweiz. Correspon-
denzblatt fir Aerzte und Apotheker® (Nr. § pag. 119) gemachle Miltheilung un-
richtig sei, nach welcher eine 24 Wachen alte Fruchl am Leben erhalten wurde,
die dann — wie ich nun beifiigen kann — erst im zweilen Lebensjahre am
Croup slarb.

Betrachtet man den Gegenstand aber noch von Seite des wissensehafllichen
Interesses, welches in mehrfachen, namentlich physiologischen und anatomischen
Riicksichten alle Aufmerksamkeil verdient, so lasst sich wohl micht bestreilen,
dass fiir den Arzl triftige Grinde genug vorliegen, die in Rede stehende Ope-
ralion bei irgend welcher, auch nur der leisesten Hoffnung auf Erhaltung des
Kindes vorzunehmen, ja sogar ohne solche, in welch lelzterem Falle dann freilich
der Standpunkt des Handelnden ein anderer geworden und die Operation zur
einfachen Autopsie degradirl wird; die Handlung selbst aber erst dann zu einer
rechiswidrigen oder inmoralischen sich stempelt, wenn sie auf filschliches Yor-
ceben sich stitzt. — Nur in diesem Sinne darf man sich auch mit KNeBEL'S
Ausspruch (Grundriss der polizeilich-gerichtlichen Entbindungskunde. Breslau
1803, pag. 127) einverstanden erkliren , die Operation iiberall da anzurathen, ,wo
nur Yermuthung der Schwangerschaft vorhanden *, wenn diese auch noch nicht bis
zur Lebensfihigkeit des Kindes vorgeriickt ist. — Wenn iibrigens die von der Par.
Akademie aufgestellle Kommission zur Berichiersiatlung iiber den Kaiserschnitt
an Todten (Referat von Devercie 1561) sich enthielt, tber diesen wichtigen
Punkt sich bestimmter auszusprechen, und keine Zeit feststellen wollle, so beweist
diess, dass sie in dieser Riicksicht die vollstindigste Freiheit zugestalten beabsichligle.

Ein fernerer Zweck des Kaiserschnittes nach dem Tode der Mutter stellt,
wie schon erwihnt, das katholische Dogma auf, nimlich dis Purification des mensch-
lichen Wesens durch die Taufe. Obschon die statteehabten Verhandlungen iiber
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den Gegenstand auch fiir Nichtkatholiken von einigem Interesse sind, so diirfen
wir uns bei demselben doch nicht aufhalten, sondern ich will nur in Kirze er-
wihnen, dass nach sireng orthodoxer Auflassung selbst von Aerzten, wie z. B.
von de KErGArApEC (Gaz. hebdom. 1861, No. 2), der Kaiserschnitt zu jeder Zeit
der Schwangerschaft verlangt wird, indem anzunehmen sei, dass mit der Concep-
tion der beleble Embryo auch schon beseell werde. Ja ein Theil des katholischen
Clerus und mit ihm sogar achibare Aerzie gehen so weit, die Operalion bei
Abwesenheit oder Weigerung eines Sachversandigen selbst Nichtirzten anver-
trancn zu wollen. Die Erfahrung hal aber bereils die entselzlichen Folgen einer
solchen Lehre nachgewiesen, wie z. B. eine Mittheilung ans Zwolle in Holland
lehrt®), auch abgesehen von der a priori schon einleuchtenden Gefihrlichkeit
derselben. Daher die ruhigere Priifung der Verhillnisse folgenden Grundsilzen
ziemlich allgemeine Geltung verschafll hat: 1. dass unter keinerlei Umskinden
Nichtirzien die Operation gestatltet werden dirfe, und 2., dass vor dem
Einschreiten des Operaleurs wenigsiens die Exislenz einer Schwangerschaft mit
Bestimmtheit anerkannt sein miisse; und da dieses vor Ablaul des vierten Monates
kaum moglich ist, so wird angenommen, dass vor dieser Zeit die Operation nicht
statizufinden habe. Auch verlangen z. B. die dsterreichischen Verordnungen iber
Todtenschan die Eriffnung der Leiche einer mit Gewissheil todien Schwangeren
nur nach Ablauf der ersten Schwangerschallshilfle. So dass also nach ziemlich
alleemeiner Annahme die ,Viabilité céleste “, wie sie Tarpieu benennt, erst mil
der 16., 18. oder 20. Woche die Berechligung zum Kaiserschnitt an der Todlen
involvirte.

Um aber doch bestméglichst auch der erstern Auffassung gerecht zu werden,
kam man auf den Gedanken der intraulerinen Taule, millelst Injection des Tauf-

#) Eine gesunde kriiftige Frau, welche noch des Morgens auf dem Felde gearbeitet
hatte, kam in Geburtswehen , der katholische Geistliche des Ortes vollzog in seinem [ana-
tischen Eifer den Kaiserschnitt mittelst eines Tischmessers, Muotter und Kind kamen um,
der Fall wurde gerichtlich. (Gaz. hebdom. 23. Nov. 1860.) Auwch erziihlen franzisische
Blitter von einem im Départ. de I'Onest vorgekommenen, doch nicht sicher constatirten
Vorgange , wo eine , seur de charité 4 Vinstigation d'un prétre® mittelst eines Kiichen.
messers eine unglilckliche Kaiserschunitts-Operation awsgefiibvt habe. (J. de méd, et de
chir. prat. 18060. N. 8). — Daregen wird in der Clinique chirurg. (Paris 18167 erziiblt, dase
ein gewisser Griffon in Ciney mittelst cines Rasirmessers dem Kaiserschmitt glicklich fir
Mutter und Kind susgefiibrt habe.
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wassers durch eine Camile auf die Velamenta ovi, wozu nach DEVENTER schon
vor 1739 von BrumEer ein Instrument angegeben worden, und iiber welchen Ge-
genstand die belgische Akademie vor 15 Jahren discutirte, sich aber einfach mit
der Anerkennung der anatomischen Moglichkeit begniigte, dagegen, wie natiirlich,
die Entscheidung der theologischen Bedeutung der geistlichen Autoritiit iiberliess.
Selbst DEpAUL, der in seinem Referale iiber HaTin's und KErearapec's der Pariser-
Akademie vorgelegten Abhandlungen in wissenschaftlicher Beziehung ziemlich
den Skeptiker macht, empfichlt dieses Baptéme-intrautérine sehr der Berick-
sichtigung. Es scheint iibrigens diese Lehre in einzelnen Lindern wenigsiens
festen Fuss gefasst zu haben, denn in Bayern z. B, gehirt eine eigene zu diesem
Zwecke bestimmte Spritze zur vorschriflsgemissen Ausstattung des Armamenta-
riums der Hebammen. — Einen Ersalz [iir diese intrauterine Nothtaufe fand nach
Huzarp's Mittheilung ein Geistlicher, indem er mit Gutheissen des Bischofs
seiner Dibcese die Taufe auf den Unterleib der verstorbenen Schwangern
vornahm.

3) Wie lange nach dem Absterben der Schwangern lisst sich
noch mit Aussicht anf Erfolg der Kaiserschnitt vornehmen? —

Da der Einfluss der Operation als solcher auf das Kind — weil hichst ungewiss
— nicht in Betracht gezogen werden darf, so falll die aufgestellte Frage mit der-
jenigen zusammen: Wie lange kann das Kind im Mutterleibe seine Mutter
iiberleben? — Auch hier begegnen wir wieder den widerstreitendsten Ansichten,
dem Vorwurf der Ungenauigkeit, beschrinkter Leichigliubighkeit, selbst dem Spott
iiber solche, welche dem Grundsalze huldigen, lieber eine zu breite Basis anzu-
nehmen, Aber auch hier wieder bieibt die physiologische Beweiskraft weit hinter dem
Absprechen iiber Moglichkeiten zuriick, die nur durch Thatsachen, und wire es
auch nur eine einzige, Beglaubigung und Positivitit erhalten. Und warum sollte
man so rigurdse nach haarscharfen Beweisen der Zweilellosigkeil fragen, wo
es sich nicht um die Feststellung eines rein wissenschalllichen Grundsalzes han-
delt, sondern um die praktische Moglichkeit, oder auch nur um die Hoflnung der
Erhaltung eines Individuums gegeniiber einer Todlen, die in Vergleich zu der
leisesten Lebeushoffoung keine Berechtigung mehr besilzl, und gegeniiber von
Ansichten, von religivsen oder andern Auffassungen, die zuweilen wohl ihren
sehr ehrenwerthen Grund haben kinnen, aber neben der Bedeutung eines selbst

sehr zweifelhafien Erfolges von hochster Wichtigkeil weder wissenschafiliche,
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noch juridische oder religiose Berechtigung beanspruchen konnen. Ich gehore
zu denjenigen, welche trotz Gefahr des Verlachens in dieser Riicksicht lieber
viel zu viel als nur das Geringste zu wenig thun wollen.

Wirlt man einen Blick auf die wichtige physiologische Beweisfithrung , so wird
man zugeben miissen, dass die Physiologie nicht im Stande ist, hier eine einiger-
massen genaue Basis durch Bestimmung der Zeitlrist anzugeben, wie lange eine
Frucht ohne Athmung leben kinne, die gerichtliche Medicin aber giebl hier tber-
raschend merkwiirdige Beobachtungen von Stundenlang andauerndem lalenten
Leben von Frichten. Abgesehen von den direkt lidirenden Eindriicken, welche von
der Mutter auf die Frucht einwirken, hingt der Fortbestand des Fruchilebens wohl
vor allem von dem Grade der Moglichkeit eines solchen Fortlebens ohne Placen-
tarathmung ab, und kaum nach der Behauptung DEpAuLs, davon, dass in der zweiten
Hilfte der Schwangerschafll der Fitalkreislaul intim von dem miitterlichen abhange;
wie wiire es sonst miglich, dass nach Ablésung der Placenta das Neugeborne ohne
Athmung Stunden lang mit oder selbst ohne erkennbaren Herzschlag existiren und
sich noch erholen kann, wie Gerichtsirzie und Geburtshelfer anmehmen. Es har-
monirt Letzleres iibrigens auch wenig mit einer andern Ansicht DEprAuLs, dass der
kindliche Kreislauf allerhochstens 20 bis 30 Minulen Einger als der miilterliche
fortdauern konne, was offenbar ebenfalls im Widerspruch steht zur Behauptung
unbedingter Subordination des erstern unler den letzlern; oder wenn der nach
Analogie gezogene Schluss seine unumstbssliche Richligkeit hitle, dass wenn ein
in unverlelzten Eihdoten geborener Feetus blos 6 bis 8 Minuten leben konne, die

Frucht im Mutterleibe ihre Mutlter auch nicht linger uberlebe.

Interessant und physiologisch folgewichlig wire die Untersuchung, wie sich
der Kreislaul in der Placenta feetalis nach Aufhiren desjenigen der Plac. malerna
verhilt, und ob mit der Storung der Wechselbeziehungen zwischen ihnen ein
dhmliches Verhiliniss obwaltet, wie bei mechanischem Aufheben des Kreislaufes
in der Nabelschnur, welches sofortige Respirationsbewegungen zur Folge hat.
Doch auch diese Regel scheint nicht ohme Ausnahme zu sein, da PrLaNgue und
BeavpELocouE Falle erzihlen, wo lebende Kinder geboren worden sein sollen,
nachdem der Nabelsirang schon mehrere Tage zerrissen und der Nabel vernarbt
war. — Die Erfahrungen am Geburisbelte scheinen ibrigens keineswegs fiir ein

jencmn Geselze analoges Verhiliniss fiir die Placentarathmung zu sprechen,
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Jedenfalls aber kann die Lehre iiber die intrauterine Lebensfihigkeit des Kindes
ohne Placentarathmung, nicht als abgeschlossen betrachtet werden und de Ken-
GARADEC hal nicht unrecht, wenn er sagl, dass eine gegenwiirliz angenommens
physiologische Ansicht in Zeit von 10 bis 20 Jahren gerade die enlrecengesectzie
werden konnte, also Vorsicht in seinen Behauptungen immerhin zu wiinschen
sei.  Auch lisst sich auf Houvr's Bemerkung: . Kein Mensch wird Heute noch
glauben, dass sieben Stunden nach dem Tode der Mutter ein Kind noch leben
kann “ , anlworten: glauben lisst sich diess, aber nichl wissen , und hoffen cehi
zuweilen tber das Glauben.

Gehen wir aul den Boden der praktischen Erfahrung iiher. um zu sehen,
was diese uns lehrl, so dirfen wir fuglich die Mittheilungen ithergehen, wo so-
forl nach dem Absterben der Mutter mit Erfolg operirt wurde ;ich erwihne daher nur
einige nicht bestritlene Beobachtungen auffallender Arl. 7. B. der von Horr-
MANN (Montschr, . Gbiskd. XVIII. 3) milgelheilte Fall, wo der Herzschlag der
Frucht zwei Stunden lang nach dem Tode der Mutler slets gehirt und dann noch
ein scheintodles Kind durch die Secl. cas. extrahirt wurde. das sich aber nicht
erholte. Der Fall von Neur (ibid, IV. pg. 38), welcher sieben Stunden nach
dem Tode ein freilich nur kurze Zeil lebendes Kind zu Tage forderle; ferner
Capuron’s Mittheilung, nach welcher er (1816) 24 Stunden nach dem Tode der
Mutter ein lebendes Kind zur Welt brachte, ihnlich der Fall von vay SwieTen.
Im Dictionn, d. Sciences med. (1816. XVIII, pg. 442) ist ein Fall erzihlt, wo ein
Kind 42 Stunden nach dem Tode der Muller noch lebend gefunden wurde. [In
der Frankfurter 0.-P.-A. Ztg. (1515. N. 52) wird eine Beobachlung mitgetheilt,
wo 18 his 20 Stunden nach dem Ableben eimer, wihrend 12 bis 15 Stunden im
Kreissen gelegenen Frau das Kind noch gelebt hatte. (Montschr. Gbiskd. XI. 378:
MeisssER's interessanten Aufsatz iber die Hillswege fiir die Geburtshelfer bei
verunstalteten Becken). De KerGamapec’s schon angedenlete Erzihlung spricht
von einer, in Gegenwart eines zahlreichen Auditoriums am Tag nach dem Ab-
sterben einer Schwangeren vorgenommenen Autopsie, bei welcher ein noch
Spuren von Leben bietendes Frichichen aus dem Uterus entfernt wurde, wovon
sich alle Anwesenden selbst iiberzeugten, Wozu noch mehr Cilale, wenn diese
paar Angelibrien unbestritten dastehen, d. h. ihre Unrichtigheit — so viel mir
bekannt — nicht nachgewiesen ist.  Nicht in Beirachl fallen naliirlich die wun-

derbaren Geschichlen z. B. einer verbrannlen Firstin von Schwarzenberg, bei
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der noch 15 Stunden nach dem Tode ein lebendes Kind gefanden wurde; oder
gar von jener Soldalenfrau, deren Leib bei der Belagerung von Bergen durch
eine Kanonenkugel entzwei geschossen wurde, der schwangere Theil in's Wasser
fiel, spiter von einem Soldaten mit der Hellebarde wieder herausgezogen, das
Kind auf Befehl des Hanptmanns Corpua durch einen Feldscheerer lebend heraus
geschnitten und von dessen Gaftlin unter dem Namen Alberl Ambrosius erzogen
worden seil!

Man wiihne aber nicht, dass die Gegner des spilen Operirens sich durch
solche Thatsachen, wie oben angefiihrt, in ihrer Anschanungsweise beirren
lassen , ihr Ausweg ist leichl zu finden: Man hal an Scheintodien operivt oder
an kurz vor der Operation vom Scheintod in den wahren Tod Uebergegancenen.
Wiihrend des Scheintodes aber war das Leben des Kindes nicht so sebr com-
promittirt.  Diese geringere Gelihrdung der Frucht zugestanden, ist es woll
kaum nothig iber letztere Erklirungsweise der gelungenen Operalionen einzu-
treten, da sie eben schlagend zu Gunsten derjenigen spricht, die sich an keine
oder jedenfalls an keine zu beschriinkle Zeil des Operirens binden wollen. Yon
sehr ernster Bedeulung stellt sich aber die Frage: Haben jene Aerzie vielleicht
doch an Scheintodlen, also an Lebenden operirt, die unter der Operation er-
lagen? — lch gesiehe, dass eine solche Annahme nach dem gegenwirtigen
Stande unserer theoretischen Auffassungen nahe liegen kann, lassen sich doch zu
ihrer Begrimdung die verschiedenen Beobachtungen von Scheintod der Schwan-
geren anfiihren, wie z. B. der Fall von Dovrreront, welcher eben auf dem
Wege war, die Instrumente zur Kaiserschnittoperation herbei zu holen, als man
ihm die iberraschende Kunde brachle, die vermeintlich Verslorbene sei wieder
auferstanden , und die denn aoch am normalen Schwangerschafllsende einen ge-
sunden Knaben gebar! — Solche Thalsachen sind allerdings eine - ernste Mah-
nung, aber Deweise sind sie dennoch nicht, dass jene Spitoperirten nicht
Yerstorbene, sondern Scheintodle waren. — Sie lehren nur, was iibrizens schon
Jeder ‘weiss, dass auch unsere drziliche Kunst, wie alles Menschenwerk unvoll-
kommen, nicht aber lehren sie, dass — weil irren menschlich ist — man nach
Anwendung der uns gebolenen Criterien deren richtige Schlussfolge unberiick-
sichtigl lassen miisse, und die migliche Rettung eines Menschenlebens aufgeben,
— also Holfnung gegen Furcht tauschen solle! — Keineswegs! — Wir sollen

nicht vergessen, sagl DEcuampre mit Rechl, dass wie es eine drztliche Klugheit
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giebt, so auch einen drztlichen Muth! Auch diirfen wir uns nach getreuer und
cewissenhafler Anwendung unserer wissenschaftlichen Lehren mil DEVERGIE's
oben angefihrtem Grundsatz drztlicher Nichtverantwortlichkeit trosien, denn
handelt der Arzt nach Pflicht und Gewissen, so wie nach den Regeln der
Wissenschaltl und Kunst, so ist lelztere einzig fur geschehene Missgrille
verantworllich. — Wenden wir indessen fiir einen Augenblick das Blall um wid
sehen, was selbst die scrupulosesten Vertreter des unbedingten Nichtoperirens
bei irgend welchem Verdacht des Scheinlodes aul die Reversseile ihrer Denk-
miinze schreiben : Sowohl Operation als Yerband sollen unter allen Umstinden
mil der gleichen Pinktlichkeit ausgefihrt werden, wie bei Lebenden. — Warum
das? — Wegen Gelahr des Scheintodes! — Also in einem Athemzuge : man darf
nie Gelahr laufen und linfl doch stelts Gelahr !

Warum treten die wenigsten Handbiicher aber Geburtshiilfe nicht aunf die
Frage ein, wie lange nach dem Tode der Mutter der Kaiserschnill noch statthafl
sei, sondern begniigen sich mil der allgemeinen Angabe, die sich a priori ver-
steht, so schnell wie moglich zu operiren, und iberlassen meist dem Leser die
Interpretation dieses Gesetzes ziemlich vollstindig ? Und warum wagte die Pariser
Akademie der Wissenschafien nur den einen der drei von ihrer zur Priffung des
Gegenstandes aufgestellten Commission gebrachten Schlusssilze anzunehmen, dahin
lautend: , Der Arzl, welcher die Hoffmmg hat, ein in den Bedingungen der
Lebensfihigkeit (condition d’apilude & la vie) befindliches Kind zn extrahiren,
kann und soll sogar, medizinisch gesprochen, den Kaiserschnitt ausfilhren, indem
er die Vorschriften der Wissenschafl beobachlet ¢ (Sitzung vom 7. Mai 1861)?
Es geschah in dem Bewusslsein der Unsicherheit und des Gewaglen einer zu
engen Beschrinkung und um den Arzi auch vom spiiten Operiren nicht abzu-
halten; dem Arzte — wie der Rapporteur selbst erklirte — seine selbststindige
Bestimmung zu gewihren, ihn nicht durch gewagtle Entscheidungen in die Falle
gefihrlicher Verantworllichkeil zu locken.

Die Aerzte, welche sich melr oder weniger bestimmt iber die Zeit der
Zulissigkeit der Sectio cesarea post morlem aussprechen, theilen sich 1) in solche,
welche nur unmitttelbar nach dem Absterben der Mutter die Operation zulassen,
oder wie DEPauL eine Zogerung von einer Slunde als ausserste Grenze erlauben;
2) in solche, welche einige Slunden wenigslens noch als nicht zu spil ansehen,

wie z. B. Laranrce, Sp&TH (Letzlerer sagl: innerhalb der drei ersten Stunden);



— 169 -—

und 3) solche ., welche 24 Stunden, ja selbst 36 Stunden nach dem Tode noch
operiren wollen, wie BONKET; abgesehen von Denjenigen, welche erst dann die Ope-
ration als contraindicirt ansehen, wenn die Leiche bereils in Verwesung iiberge-
gangen isl, und sollte diess erst am 3. oder 4. Tage der Fail sein. — Ich bekenne
mich nach den obigen Auseinanderselzungen zu dem Grundsatze keiner Beschriin-
kung ; somit der Einsicht und der Ueberzeugung des gebildeten Arztes das Urtheil
zu uberlassen, in wie weit ihn dic drztliche Pllicht zur Vornahme der Operation
auflfordert. wobei er aber den Grundsatz festhalten diirfle, bei dem Mangel sicherer
Anhaltspunkte lieber ein Zuviel als cin Zuwenig zu thun, weil namentlich hier Un-
lerlassen stets weniger klug als Handeln ist. — Bei der Erorterung der folgen-
den Frage werden ibrigens noch einige dieser Anhaltspunkte zur Sprache
kommen.

1) Wie verhilt sich die Prognose der Operation? — ziemlich
traurig, doch keineswegs verzweifell! Die statistischen Angaben zuniichst sind, wie
bei dem Kaiserschnilt am Lebenden, sehr widersprechend, gestatlen aber dennoch
einen Blick in die prognostischen Verhilinisse, welcher nichls weniger als ent-
muthigend isl. So zihli CANGIAMILA in seinem ,Abrégé de I'embryologie sacrde,
Paris 1762%, einer ibrigens allgemein als ungenau bezeichneten Schrift, auf 93
Operationen 90 Erfolge, wozu DepauL treffend bemerkt: ,Cest trop merveillenx
pour y croire!* Rigke sagt in seinen Beitrigen zur geburtshilflichen Statistik
Wirlembergs, (1827), die Operation sei in 4 Jahren 32 Mal gemacht worden, 7
Kinder (22 Procent) seien lebend geboren, von diesen aber nur 1 (3 Procent)
erhalten worden, somit 78 Procent todigeboren (v. Siebold’s Handbuch, pag. 309).
Lange (Caspr. Wchschr. 1847, No. 23 —26) macht nach ReEmwmarp’s (1529),
Heymans’s (die Entbindung lebloser Schwangern ete. 1832) und den von ihm
gesammelten Fillen folgende allgemeine Zusammenstellung nach Procenten be-

rechnet :
Todt Sogleich Nacheinigen  Am
gefunden.,  gestorben.  Stunden Leben
geslorben.  geblieben.

bis zu Anfang des 8. Jahrhunderts: 15,5, 12.5. 9.5, 62,5.
wiihrend e = 73,00, i 1,1 11,5.
" - ,, 80. 12, 5. 21.
von LANGE gesammelt : 58, 1,8. 2,1. 2,1.
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und fiigt dann bei, da wohl alle gliicklichen, nicht aber alle unglicklichen Fille
bekannt gemacht worden seien, so diirfe man, wenn nicht auf 100: 2 oder 3,
doch auf 1000 wenigstens 1 glicklichen Fall annehmen. DeviLLier’s 1838 ver-
dffentlichte Statistik zihlte auf 49 zusammengetragene Beobachtungen 7 (13,7 Proc.)
todt extrahirte, T (13,7 Proc.) am Leben erhaltene und 39 (72,6 Proc.) Kinder,
die nur wihrend 5, 15, 30 bis 34 Stunden am Leben blieben (mit 2 Zwillings-
kindern 51). Und \lie Gaz. hehdomad. (No. 47. 1860) endlich stelit 22 Beobachtungen
gusammen, unter denen 9 Kinder (40,9 Proc.) todigeboren, 6 (27,3 Proe.) am
Leben erhalten wurden und 7 (31,8 Proe.) hichsens wiihrend 5 Stunden leblen. —
Lassen wir nun die Zusammenstellung von Canciasmina und die aul die Zeil vor
dem 18. Jahrhundert sich beziehenden, von HEvmasy zusammengesteillen Beob-
achtungen als zu unglaubwiirdig ausser Beriicksichtigung, und zihlen die nach
LaneE sofort verstorbenen zu den Todlgebornen, so zeigen die iibrigen Angaben
immer noch folgende auflallende Differenzen, welche jedoch mit LaNGE's aproxi-

maliver Annahme von 1 bis 2 auf L000 nicht sehr harmoniren:

Riecke : 18 Proe. todtgeb. und 22 Proc. leb, geb. Kind, (circa 3 Proc. erhalten).
Lange: BORe 5 PR [ e o S s 3
Devill. ; 14 . 5 G R kyes i SR anddid < .
Gaz. hebd.: 44 » s sbetuie ol e o e LR -

e —

T AL epe g 1 11> e LB Sl g 1 TR

Man sieht also aus diesen Zahlen, dass nahezu die Hilfte der durch den
Kaisersehnilt post mortem gebornen Kinder lebend extrahirt wurdén; ein so giin-
stiges Resullat, dass man sich nicht genug wundern kann, wie ziemlich allgemein
die Prognose als eine sozusagen absolut ungiinstige dargesiellt, und desswegen
auch die Operation so iiber die Schultern angesehen wird. Man kann zwar mit
Recht entgegnen , dass denncch nur wenige Kinder erhallen werden! Nicht '/
Theil der lebend extrahirten und etwa g Theil Aller ist allerdings ein aulfallen-
des, aber doch ein Resultat, das als hichst befriedigend anzusehen ist und zur
Vornahme der Operation um so mehr ermuthigen muss, als man wohl in den
seltensten Fillen, oder vielleicht niemals, im Voraus zu bestimmen vermag, welche
von den circa 44,5 Proc. lebend zur Welt gebrachten Kindern noch erliegen werden;
so dass also prognostisch diese 44,5 Procent gewichliger auf die Waagschale

driicken miissen, als jene freilich inhallsschweren 12,5 Proe. Stelit doch MEISSNER
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(a. 2. 0.) 9 selbst aus der Lileratur dieses Jahrhunderts aufgefundene glickliche
Operationen zusammen, — Ja aber, wird es heissen, diese Statistik ist unrichtig,
ihre Schlussfolgerung also de facto falsch, denn gewiss werden mehr gliickliche
als ungliickliche Beobachtungen difentlich bekannt gemacht! Zugegeben, aber
doch nur in einem beschrinktern Masse, als man anzunehmen geneigl ist, daher sich
wohl obige Yerhiltnisszahlen kaum sehr wesentlich modifiziven, uond also das
prognostische Verhiltniss immer noch ein  beziehungsweise ginstiges fiir die
Operation genannt werden darf. Soll man ibrigens diesen wichtizen Anhaltspunkt
gegen eine unbeslimmie Idee fallen lassen, elwas Reelles gegen eine Voraus-
setzung ? Mir scheinl, dass bis elwas Werlhvolleres geboten wird, man das Wenige,
was man besitzl, nichl geringschitzend wegwerfen soll.

In concreto richtet sich die Prognose einerseits nach der Diagnose des Zu-
standes der Frucht und andererseits nach der Todesursache der Multer. In
beiden Fillen lisst der gegenwiriige Stand unserer Einsichten und Erfahrungen
nur ein ungewisses Urtheil auf mehr oder weniger grosse Wahrscheinlich-
keil zu.

Zur direkten Beurtheilung des Zustandes der Frucht besitzen wir vor Allem
das Mittel der Auscultation und dasjenige der geburtshiilflichen Exploration. Wie un-
sicher das letztere, ist allgemein bekannl, dagegen wird von verschiedenen Seiten dem
Erkennen des Fitalherzschlages eine unbedingle Sicherheil zur Diagnose insofern
zugeschrieben , als das Fehlen desselben unzweifelhaft auf Abgestorbensein des
Kindes schliessen lasse, wie z. B. DEPAUL nach dem Vorgang Bovcnur’'s behauptet.
Der erfahrene Geburlshelfer wird mit MarTer®) diesen Orakelspruch kaum als
sichere Richlschnur anerkennen, denn er wird sich wohl nicht seltener Fille er-
innern, wo noch gegen das Ende der Schwangerschall und selbst unter der
Geburt ihm nicht miglich war, mit Zuverlissigkeit einen Folalpuls wahrzunehmen,
withrend doch der Erfolg das Leben des Kindes, vielleicht selbsl eines krifligen
Kindes nachwies. Prauviez Experimente an Thieren lieferlen iibrigens die interes-
sante Thatsache, dass Individuen, bei denen weder eine Spur des Herzschlages
auscullatorisch mehr entdeckt werden konnte, noch tiefe Einschnitle mehr einen

*) Ein sehr treffender Aufsatz in der Gaz des hdp. N. 54. 1861. Muotschrit. f. Gbtskd.
1861. Bd. XVIII. Heft 5.
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Blutstropfen lieferten, durch InsufMation wieder belebl wurden. Pravviez legl
auch Gewicht darauf, dass er mitlelst der Acupuncturnadel, auf das Herz einge-
stochen, bei Thieren noch Herzbewegungen sicher erkennen konnte, wo die
Auscultation vollkommen erfolglos geblieben, und will dieses Verfahren auch beim
Scheintod des Menschen als zweckmissig und ungefihrlich in Anwendung gebracht
wissen. Wir kennen iibrigens verschiedene Momente, welche das Hiren des
Fotalherzschlages erschweren, ja ihn bis zur Unerkenntlichkeit bringen konnen,
und es ist nicht einzusehen, warum an den todten Schwangern wesentlich an-
dere Verhillnisse in dieser Beziehung obwallen sollien.

Etwas anders verhill es sich in den Fillen, wo der Arzt wihrend des Lebens
der Schwangern den Herzschlag des Kindes deutlich erkennen konnte und ihn
gleichsam unter seinem Ohre allmilig verschwinden hort, wie die Mutter ihrem
Hinschiede niher kimmt, oder denselben bereits iiberstanden hat. Dann [reilich
ist Prognosis pessima und es [rigt sich, ist dennoch Wiederbelebung des vielleicht
noch scheintodten Kindes nach soforliger Operation moglich? Diese ist allerdings
hischst unwahrscheinlich, aber absolute Gewissheit existirl anch hier nicht; denn
wenn der Herzschlag sich auch nur noch in den leisesten Undulationen bewegl, welche
der geburtshiilllichen Auscultation enigehen missen, so ist Wiederbelebung der
Frucht keineswegs ausgeschlossen; wofiir auch PLavviez’ Beobachtungen sprechen.
Uebrigens lehrt ja die Erfahrung, dass auch Neugeborene, bei denen kein Herz-
schlag entdeckt werden konnte, wieder belebt wurden. — Somit kann auch hier
noch die Operation wenigstens als gerechifertigt und selbst als angezeigl ange-
sehen werden. Wo aber der Arzt zu einer unerwarlel Yerstorbenen berufen
wird, da kann das Nichterkennen des Herzschlages selbst fir den Getblesten
nimmermehr eine Contraindication zur Operalion abgeben, und das Unterlassen
ist, wie MaTTE1 sagl, gefabrlicher als das Ausfihren.

Werfen wir nun noch einen Blick auf die prognostischen Verhalinisse der
Operation riicksichtlich der Todesursachen der Multer, so konnen wir sie in
folgende Categorien fussen, da eine Besprechung im Einzelnen zwar interes-
sant genug wire, hier jedoch zu weit fihren wirde. —

1) Schwangere, welehe an chronischen Consumptionskrankheilen, wie nameni-
lich an Phthise und hektischem Fieber sterben, sellener an Hydrops oder andern
die Saflemasse erschopfenden Leiden. Merkwiirdig und noch unerklirt ist bei
diesen Consumptionskrankheiten die Erfahrung, dass die Frichte oft wenig oder
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gar nicht mitzuleiden scheinen, sondern eine verhaltnissmissiz gute Enlwicklung
erhalten. Die Kranken sind iibrigens unter solchen Umstinden der permanenten
Beobachtung des Arztes unterworfen, Scheintod ist bei diesen Leiden nicht zu
befirchten, der Arzt kann mit Vorbedacht und daher auch mit eciniger Sicherhei
einschreiten und namentlich sozusagen mit dem letzten Athemzuge der Muiter
den Uterus erdffnen. — Leben des Kindes und Scheintod der Mutter kommen
also in solchen Fillen selten in Frage, und das érziliche Handeln ist meist deul-
lich genug vorgezeichnet. Schwieriger indessen wird die Frage, wo erst nach
lange daverndem Todeskampfe das Leben der Mutter erlischt, micht weil hier
der eingetretene Tod noch bezweifelt werden kann, sondern weil unbesirillen
die Frucht unter diesem Todeskampfe leidet, gefihrdet ist, die Auscultation den
Fotalpuls oft verloren hat, und der Zweck der Operation also verloren sein kann!
Dic Moglichkeit der Lebensrettung ist aber — wie oben nachgewiesen — noch
vorhanden, die Multer ist gewiss todl, die Operation kann nach ihrem letzlen

Athemzuge sofort geschehen. Warum also nicht operiren?

2. Die Schwangere erliegt einer akuten oder Entziindungshkrankheit. Unler
solchen Umskinden entscheiden Dauer und Intensitit des Leidens, sowie die
Wichtigkeit des ergriffenen Organes iiber den Einfluss der Krankheit auf die Frucht.
Aber auch hier ist diese mit der Multer der Beobachtung des Arztes unterstelll,
auch hier ist kein Scheintod der letzteren zn befiirchien, also auch hier, wie

oben, die Indication zur Operation meist sicher zu stellen.

3. Blutungen und schwere nervise Erkrankungen oder Erschiilterungen des
Centralnervensystems, Asphyxie, Syncopee ele. dirfen hier in sofern zusammen
gestellt werden, als sie zu denjenigen Zustinden gehdren, welche vorzugsweise
zum Scheintode fithren kénnen, Metrorrhagien in graviditale et partu schliessen
wir indessen aus, da sie kaum je eine Indication fiir den Kaiserschnitt post mor-
tem abgeben werden. Anderweilize Blulungen, mil Uebergang in Ohnmachi und
Scheintod, sowie jene heftigen Nervenleiden, Asphyxien u. s. w., welche eine
mehr oder weniger lang fortdavernde Unterbrechung der Erscheinungen jedes
organischen Lebens il sich bringen kinnen, kennzeichnen sich im Allgemeinen
50, dass ein miglicher Scheintod als zn wahrscheinlich in die Augen springl,
um bei Sachverstindigen den Gedanken an einen Kaiserschnitt aufkommen zu

lassen. — Hier allerdings ist der Uebergang vom scheinbaren in den wirklichen Tod,
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selbst wohl durch die Acupunkturnadel nicht zu bestimmen. bis der Kaiserschnilt
zu spiil kommt, und hierher mégen jene oben angefithrien Fille vielleichl aus-
schliesslich gehoren, wo die Operirle oder zu Operirende zum Schrecken des
Arztes ihre Augen wieder offnele. Es sind aber auch diese Fille nicht die von
Lange und ArSETH gemeinten, wo man vor dem sicher erfolgten Tode operiren
solle. Kein gebildeler Arzt wird hier iiber sein Handeln unenlschlossen sein
selbst auf die Gefahr hin, eine noch lebende Leibesfrucht zu opfern.

4. Plotzliches Absterben einer Schwangern mit keinem oder nur kurzem
Todeskampfe in Folge organischer Leiden kann nur da Zweifel tber Tod oder
Scheintod hinterlassen, wo die Ursache des Zufalles unbekannt oder ungewiss
ist, in welehem Falle ‘allein die Frage des Operirens mil nein beantworlel wer-
den muss, bis der letzte Zweifel, wenn auch zu spit, schwindel. Tn der Mehr-

zahl der Fille wird aber die Entscheidung kaum zu schwer hallen.

3. Gewallsame Todesarten lassen meist nach der Art der Gewaltthitickeit
und nach der Bedeulung der erkennbaren Lisionen den Zweifel iiber Scheintod
bald verschwinden, sind aber auch diejenigen, welche die giinstigste Prognose
fir die Operation bieten, wie iiberhaupt jeder schnelle Tod nach voransgegan-
genem relativem Wohlsein.

Auch zugegeben nun, dass Schwangere und Gebirende mehr als Andere
der Gefahr des Scheintodes ausgeselzl sind, so sehen wir doch aus obiger iiber-
sichtlichen Betrachtung, dass die Verhillinisse, unter welchen dieser Zufall auf-
zutreten pflegt, im Vergleich zu den iibrigen Todesursachen, zu den sellenern
gehiren, somit die Sectio cmsarea post mortem bei der Mehrzahl der schwan-
geren Verstorbenen ernsilichst in Frage kommen muss und ifterer seine Anzeige
finden dirfle, als gemeinhin angenommen wird. Es muss iibrigens auffallen,
dass das Resullat dieser Betrachtungen uber den Einfluss der Todesarten aul
die Frucht, von dem Resultate der siatistischen Zusammenstellung nicht allzuweit
abstehl.

3) In wie weit ist der Arzt zur Yornahme des Kaiserschnittes
nach dem Tode verpflichtet? Bekannllich gieng das — wie man annimmt
— von Nuwa Poweiws herrithrende Geselz: Keine schwangere Verstorbene zu
beerdigen, bevor die Leibesfrucht ilr ausgeschnitten worden sei, auch auf das
christliche Zeilalter iiber und spielte namentlich im Mittelalier eine wichtige Rolle-
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Heisst es ja doch, dass der Abt Burcarp von St Gallen, genannt INGENITUS
(959), der Bischof Gepmarp von Constanz (930), Rosert [L von Scholtland,
Anpreas Doris und andere geschichiliche Personen dieser Operation ihr Leben
zu verdanken hatten. Frangois Civit, der unerschrockene Hugenotte, und der
Cardinal Avex. Farsese sollen sogar aus den Leichen ihrer bereils begraben
gewesenen Maller ausgeschnitten worden sein! —

Es wire interessant genug, zu verfoloen und kritisch zu beleuchten, wie
jene Beslimmung der lex regia in die christlichen Geselzgebungen iibergegangen
und wie selbst bis auf die neueste Zeit Nachklinge derselben in Form von Yer-
ordnungen und polizeilichen Bestimmungen wiedergefunden werden, natirlich
modificirt nach dem jeweiligen Stande der Wisssenschaft und Civilisation.  Und
wenn auch viele gegenwiirlig bestehenden Geselzgebungen aus eben angedeuntelem
Grinde naturgemisser Weise daherige Bestimmungen fallen gelassen haben | so
beweist die Geschichle dieser Operation auch in rechtlicher Beziehung doch die
grosse Wichligkeit der Frage an und fir sich, sowie die Wichtigheit der Aul-
gabe und die Grosse der Verantworllichkeit fiir Diejenigen, denen der Staatb: das
verhiingnissvolle Vorrechl anvertraut, selbsistindig iber einen Gegenstand zu
entscheiden, welchen die Regierungsgewalt der civilisirtesten Yolker ‘wihrend
mehr als 2000 Jahren unter ihre spezielle Obhut genommen halte und zum
Theil noch behalten hat.

DerStandpunkl, nach welchem die Geselzgebung dem Arzte die selbststandige Be-
stimmung iiber das Ob und Wie einer Enthindung schwanger Verstorbener iiberlisst,
und ihn wicht durch Reglemente und Geselze bemaassregelt, ist wohl ohne Zweifel
der unsern gegenwiirligen Kenntnissen und Begrillen angemessenste; und es wiirde
sicherlich ein Missgrill und ein grosser Riickschrilt gewesen sein, wenn die Ak
demie zu Paris sich lille verleilen lassen . dem gewiss gut gemeinten und in
vielen Riicksichten sehr begreiflichen, zu Anfange des Jahres 1561 ihr vorgebrachten
Vorschlage Hatix's Folge zu geben, den er iibrigens nichl einzig vertheidigte,
und weleher dahin gieng , die Akademie michle von der competenten Staatshe-
hirde eine besiimmte Yerordnung auswirken, welche einerseils den Arzl zur
Volizichung des Kaiserschniltes nach dem Tode auffordern und andererseits
ihn vor gerichilichen und theologischen Angriffen, sowie vor den Schwie-
rigkeiten beschrimkler Auffassungen und Urlheile der Laien schilzen wiirde.

Hamiv's Idee gieng ohne Zweifel aus dem  Bewussisein der so schwierigen
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Stellung hervor , in welcher sich der Arzt oft, sowohl gegeniiber der wissen-
schafllichen Welt, als ganz besonders auch gegeniiber dem Publikum hefindet,
wo es sich um die Yornahme der Sectio c@sarca post morlem handell. In dieser
Beziehung erzihlt PERIER in der Union méd. (1861 Nr. 60) eine charakteristische
Begebenheit. Derselbe wurde nimlich von einem katholischen Plarrer genithigl.
in Rede stehende Operation vorzunehmen, obschon P. erklirl hatte, dieselbe sei
unniilz. Wihrend der Operation aber versammelien sich die Dorfbewohner mit
s0 drohenden Aeusserungen vor dem Hause, dass die Aerzle fur gut Fanden,
sich zum Fensler hinaus quer feldein nach Hause zu flichten. Es enlstand nun
das Geriicht, die Schwangere sei eines gewaltsamen Todes gestorben, und wirk-
lich bestitligte die folgenden Tages von denselben Aerzten vorgenommene Au-
topsie diesen Thatbestand. Der Bezirksrichter beschuldigle aber nun die Aerzte,
dass sie ihm durch ihr operatives Eingreifen seine Untersuchungsaklen verpfuscht
hitten; diese beriefen sich jedoch auf die beslimmte Forderung des Geistlichen,
und dieser wieder aufl seine unantastbare amtliche Stellung als Seelenhirt, worauf
dann der ganze Process liegen blieb,

Dem Arzte allein kann und muss die Entscheidung iiberlassen bleiben, ob der
Kaiserschnitt nach dem Tode vorzunehmen sei oder nicht, auch haben es die meisten
Gesetzgeber vollstindig begrilfen, dass keine Verordnung hier aufzustellen moglich,
welche einen andern Sinn haben konnle als denjenigen, den Sachverstindigen
einfach an seine Berufspflichl zu erinnern, welche aber vor allem darin besteht,
Leben zu erhalten, also auch zu relten so weit und so ungetribt, als Wissenschall
und Kunst es ihm geslatien. Das Fitalleben ist aber ein eben so berechligles
Leben wie jedes andere, und Filll wie dieses in den Bereich des irzilichen
Wirkens. Nicht ein Dekret, sondern nur dérziliches Wissen und dirztliche Er-
fahrung konnen in concreto entscheiden, ob eine Schwangere lodt oder schein-
todt, ob die Frucht lebt und lebensfahig ist, wie weil eine Operation Holfnung
auf Erfolg bietet, ob die Entbindung durch den Kaiserschnilt oder auf eine
andere Weise zu geschehen hat u. s. w. Der Arzt kann also nicht direkt
durch eine geselzliche Verordnung zur Vornahme der Sectio ciesarea  post
mortem verpflichtet werden, ist es wohl aber indirect, indem ihm der Staal
die Auwsibung seines Berufes unter der Bedingung gewissenhafter Pllichter-
fillung anverlraut hat. Sein Beruf ist aber, so weil Wissenschaft und Kunsl vs
gestatten, die Integritit des Individuums, also selbst eines Embryo, sowohl in
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physischer als psychischer Beziehung in miglichster Vollkommenheit zu erhaltens
Wenn somit in Rede stehendes Verfahren a priori schon eine strenge Berufs-
pflicht und zwar eine der ernstesten und bedeutungsvollsten des arzies ist, wozu
denn noch gesetzliche YVerordnungen! oder giebt es wohl solche, welche dem
pllichttreuen Arzte hoher gelten, als ein ruhiges Gewissen?

In Riicksicht nun aul die Sectio emsarea post mortem mochte ich somit den
Grundsatz feststellen, dieselbe uberall da vorzunehmen, wo thre Unterlassung
nicht streng wissenschaftlich gerechtfertigt dst, die Indicationen zur Operation
also, statt wie ublich positiv, in negativem Sinne elwa folgendermassen formu-
liren; die Sectio cesarea post mortem ist zu unterlassen:

1) wo eine andere Enthindungsart dieselbe Sicherheil fir die Erhaltung der
Frucht gestatiet,

2) wo der Tod der Frucht mit Bestimmtheit constatirt ist,

3) wo die Schwangerschaflt noch nicht iiber den vierten Monat hinaus e
danert hat,

1) wo bei Sachverstindigen Zweilel iiber den wirklichen Tod der Schwan-
gern obwaltet.

Unter solchen Bedingungen wird also jedenfalls nicht operirt. Dem Geburts-
helfer bleibt iiber diese hinaus noch eine gewisse Breite selbsislindiger, freier
Bestimmung, welche von seiner individuellen Auffassung abhéingl, und seiner per-
sonhchen Yerantworlung aberlassen bleibt, bei der Unentschiedenheit der hier
obschwebenden Fragen aber ndthig ist. Wagt er keinen selbststindigen, iber
diese allzemeinen Grundsitze hinaus tragenden Entscheid, so wird er nach diesen
handeln und jedes weiteren Vorwurfes ledig bleiben.

Aber, werden Viele mit Devercie, Tarniku und Andern einwenden, es be-
darl doch jedenfalls der Einwilligung der Anverwandten der Verstorbenen zur
Operation! — Warum? — Doch nicht elwa, um den Arzt vor Verantworlung
sicher zu stellen? Oder Lann wohl eine erfolgte Einwilligung den Arzt rechi-
‘ertigen, wenn er an einer Scheinlodien oder an einer nicht Schwangeren operirt
hat, oder wenn das Kind faultodt zur Welt kommt, oder iiberhaupt wenn die Ope-
ration erfolglos geblieben ist? Oder kann im umgekehrten Falle der Arzt in einer
Verweigerung wirkliche Beruhigung finden, wenn er glaubt. in Folge derselben
ein Kind geopfert zu haben? Ist er wirklich durch diese Weigerung in wissen-
schafllicher und sitllicher Beziehung, ja selbst vor dem menschlichen und riitt-
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lichen Richter fiir die Unterlassung der Operation gerechtfertigt? Gewiss nicht! —
Weder der Arzt, welcher rein nach dem Standpunkte seiner wissenschaftlichen
Auffassung handeln soll, sein Urtheil also einem unpartheiischen Richter unter-
stellt, noch die Anverwandten , welche sich durch Sympathien, Yorurtheile oder
Eingebungen bestimmen lassen, sind zu einem Lebensabspruche berechtigt, und
wiire dieses Leben auch noch so zweifelhaft und scheinbar werthlos. Und nie
kann ein sich selbst und seines wichtizen Berufes bewusster Arzl sein Urtheil
von demjenigen eines Laien abhingiz machen, oder ihm unterordnen, ohne sich
selbst aufzugeben oder seine Wissenschalt zu verlingnen.

Obige Bemerkungen iiber den Kaiserschnill an Todlen waren schon seit ge-
raumer Zeil niedergeschrieben, als ich iiber diesen Gegenstand den inleressanten
Aufsatz von Hrn. Medicinalrath Dr. Scawarz (in der Monalschr. [ Gebiskd. 1562,
Bd. XVII Supplement-Helt pe. 121) zu lesen fand, welcher Schrifisteller, obschon
von einem dem meinigen ganz entgegengesetzlen Standpunkte aunsgehend, doch
in dem einen Hauplpunkte mit der oben ausgesprochenen Ansicht vollkommen
ithereinstimmt, dahin gehend, dass Geselze und polizeiliche Verordnungen iiber
den Kaiserschnitt an Todten nicht mehr in unsere Zeit gehdren und dem heuligen
Standpunkt unserer medicinischen Wissenschafl nicht mehr angemessen, ja selbst
dann vollkommen iiberfliissic sind, wenn man wihnen sollte , mit solchen geselz-
lichen Bestimmungen vielleicht diesem oder jenem unserer Collegen beziglich
Wissen und Gewissen unter die Arine greifen zu kinnen. Denn abgesehen davon,
dass man gegen solche unehrenhafte Zumuthung im Namen der Corporalion feierlich
Protest einlegen miisste, ist es einleuchlend , dass derartize Verordnungen in den
Hinden ungebildeter oder nicht gewissenhafler Aerzte blos Gefahr hrichten, statt
ihrem innersten Zwecke humaner und religivser Yorsorge vollkommenes Geniige
zu leisten.

Wiihrend nun hier der Grundsatz vertreten wird, dass wo immer Wissen und
GGewissen es gestatten, der Arzt die Pflicht zum Operiren aufl sich habe, so im
Gegentheil ist Dr. Scuwarz der Ansicht, dass diese Operation eine ,unnithige
und nutzlose®, ja gelihrliche sei und ist geneigt, mil LANDSBRERG (HENKE'S

Zischrft. Bd. 52) zu behanplen, dass alle Angaben gelungener haiserschnille an
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Todten unglaubwirdig seien.  Er lasst sich in seinem Eifer selbst zu dem Aus-
spruche verleiten: ,Es werden flir die Ansicht (nimlich des moglichen Fortlebens
der Frucht im Ulerus einer todien Mutter) eine Summe von Schriftstellern aller
~Zeilen und Vilker, die Gesetzgebnng selbst angefithrt, als ob dadurch, dass man
an Hexen und Gespenster glaubt, auch die Thatsache gerechtfertigt wiirde, dass
es desshalb  Gespenster und Hexen gabe.” — Hochst schmeichelhalt fiir jene
Schrifistelier aller Zeiten und Vilker! — Die im Juli-Hefle 15862 der Monatschr,
[. Grbtskunde gegebene interessanle Mittheilung von Prof. BRESLAU — um nur des
zunichst Gelegenen zu erwilhnen — beweist iibrigens, wie lelzlerer richlig be-
merkt, die Unrichtigheit dieser Bemerkung in ihrer Allgemeinheit. Auvch wird
wohl Jedermann mit dem Ausspruche BreESLAUS einverstanden sein, wenn er
Hrn. Dr. Scawarz erwiedert: ,Mag auch in hundert und hundert von Fallen die
Retlung des kindlichen Lebens nicht gelingen, und ereignet es sich auch nur
jedes Jalirzehnl ein Mal, dass ein Kind lebend aus dem Leibe der lodien Mutter
geschnitlen wird, so isl ein solcher vereinzelt dastehender glicklicher Fall doch
heweiskrillic genug, um immer und immer wieder darauf hinzusleuern, dass
eine Leiche nicht zum Grabe fiir ein lebendes und zum Leben be-
rechligies Individuum werde.®

Seien wir aber in unserem Urtheile iber Herrn Dr. Scuwarz elwas nach-
sichliger, als er es gegen jene Schriflsteller ist, und bedenken, dass sein Eifer
aus einem hichst achtbaren Gefiihle und aus bericksichtigungswerthen Moliven
entspringt; er dibricens selbst erklirt, dass der Hauptzweck, warum er den Ge-
gensland wieder zur Besprechung bringl , der sei, zu schirferen slatistischen
Untersuchungen aufzufordern, um die Geselzgeber von der Nulzlosigkeil daheriger
Verordnungen iiberzeugen zu konnen. Auffallend aber ist hiebei, dass Herr Dr.
Scuwarz von der erst noch zu Anfang des Jahres 1561 staltgehabten interessanten
Diskussion der Pariser-Akademie, welche sich gerade um diesen Punkt drehte. keine
Notiz nimmt. — Seit Jahren vermige amilicher Stellung in den Fall geselzi, wiederholt
lic Sect. ews. p. m. selbst zu verrichten und die Beobachlungen seiner Collegen
controlliren zu konnen, sah Herr Dr. 5. noch keinen einzigen gimstigen Erfolg!
Daneben die Schwierigheiten gehalten, welche bei Ausfiuhrung der Operation so
oft vorhanden, das Zartgefithl so oft beleidigen miissen, und dazu noch die durch
das Geselz bedingte Verantwortlichkeit! Alles dieses sind Verhiltnisse, welche

es leichl erkliren lassen, warum der Muth zu dieser Operation entsinkt, und
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Zweifel in die Richtigkeit der literarischen Angaben aufwachen. Diese Zweifel
mussten bei Herrn S. um so miichtiger werden, wenn er die in Kurhessen seit
13 Jabren gewonnenen amtlichen Resullale — wie natiirlich — mit in Anschlag
brachte. Dieselben lauten nimlich dahin, dass unter 336,941 Geburten 107 ML
der Kaiserschnill an Todten vorgenommen wurde (unter circa 25,920 Geburlsfillen
jibrlich 83%;;) und unter diesen 107 Fillen kein einziger ein glickliches Resultat
licferte. Wenn nun allerdings in dieser Erfahrung, obschon sie noch allerlei
Wenn und Aber gestattel, eine Erklirung [ir die Abneigung gegen die Operalion
liegt , so berechtiget dieselbe doch gewiss noch nicht dazu, das Kind mit dem
Bade auszuschulten und in das Exlrem des Negirens aller glicklicher Beob-
achtungen, selbst solcher von geachlelen Minnern zu verfallen.  Auch ist wohl
nicht zu verkennen, dass Hr. Dr. S. mit dieser Brille des Misstrauens ecinen kri-
tischen Blick auf die Geschichte dieser Operation wirfll, und dass seine wissen-
schaftlliche Beweislihrung hinter der Stirke seiner Ueberzeugung weit zuriick-
bleibt. — Durchgehen wir in Kirze diese Beweisfihrung.

Nachdem Hr. S. gesagt hat, das Glauben an Hexen und Gespensler beweise
nicht, dass solche wirklich existiren, verfilll er sofort selbst ein Bischen in die
Gespensterfurcht derjenigen, welche iberall, wo nach dem Absterben einer Muller
noch Leben oder selbst Ausstossung von Friichten beobachtet wurde, Scheintod
vorausselzen. — Eine bequeme Hypolhese, aber kein Beweis! Als ein Haupigrund
iibrigens, warum nach dem Abslerben der Schwangern ihre Leibeslrucht nicht fori-
leben kinne, hill er die Behaupiung fest, dass dieselbe kein selbslstindiges Leben
besilze, sondern nur ein , MWetleben®, und nach Scaszowis Ausspruch eben so
gul ein Theil des miitterlichen Organismus ausmache, wie jedes andere Organ
desselben, somit in dieselbe Kategorie gehore, wie die ibrigen Gebilde des
korpers (Leber, Milz, Lunge, Harnblase ele.!). Abgesehen nun davon, duss nach
meinen Begriffen die Bezeichnung ., Mitleben“ schon zwei besondere Leben an-
erkennt, die also von einander unterschieden werden konnen, somilt auch ge-
wissermassen getrennl, und also bis zu einem gewissen Grade unabbingig von
einander sind, ist auch der Yergleich der Bedeulung des Embryo mit den Gebilden
des miitlerlichen Organismus nur in der Richtung stichhallig, dass die organischen
Funktionen einer Schwangern harmonisch zur Entwicklung desselben fortwirken,
und dessen Existenz umgekehrt die Bedingung gewisser Modilicativnen des

normalen  Lebensakles sind, nicht aber, dass der weibliche Urganismus zu
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einer gesundheitsgemissen Existenz eines Embryos bedarf, Mit eben so viel
Recht konnte derselbe mit einem Parasiten verglichen werden, wenn iiber-
haupt ein Vergleich statthalt wire. Ist aber die Abwesenheit jedes selbsi-
stindigen Lebens der Frucht nichl bestimmt erweislich, so verfilll auch die
Theorie des sofortigen Mitsterbens derselben mit dem absoluten oder volistindi-
gen Tode der Muller den Sophismen. Und ganz unstichhallig ist die Lelre
der Abhingigkeil des Folallebens von der Wirme der Muller, sofern man sie
gur Entscheidung iiber Selbststindigheit oder Unsclbsistindigheit beider Individuen
benutzen will.

im Fernern diwfien wohl nicht alle Aerzlte mil dem Satze sich einverstanden
eriliren: ,Wie die Trennung des embryonalen und miilterlichen Gelassapparates
dem Anatomen unmoglich ist, so auch eine Trennung des miillerlichen [otulen
Lebens dem Physiologen schwer gedenkbar sein dirfie.* Meines Wissens unter-
scheidet eben der Anatome scharl den mitierlichen vom kindlichen Geliissapparal
und somit liesse sich auch eher eine Trennung des miitterlichen vom folalen
Leben ( ,, miitterlich fotales Leben® begreife ich nicht, wird wohl eine Ver-
schreibung sein) annehmen. — Wenn endlich der Verfusser jenes Aufsalzes be-
rechnet , dass das Blut der Frucht in 120 bis 140 Herzslissen per Minute durch
zwei Nabelschlagadern in relativ grosser Menge ausgefithrt werde und bei einer todlen
Mutter verloren gehe, weil kein Wiederersalz durch die Nabelvene stattfinde, also
das Kind in Kirzester Zeit an Andmie zn Grunde cehe, so muss er anderer
Seits die Erkliring geben konnen, warum ein geborenes Kind ohne zu athmen
lingere Zeit fortlebt, wenn es noch mit der losgelisten Placenta in Verbindung
stehl und der Pulsschlag im Nabelstrang wenigstens am kindlichen Ende kraflig
forldauert. Muss nicht auch da seiner Theorie zufolge das Kind sofort verbluten? —
Dieses geschieht aber nicht, wie die tigliche Erfahrung lehrl, und wie anatomische
und physikalische Verhiilinisse es so leicht erkliven lassen. Die Unabhingigkeit
des filalen vom miillerlichen Kreislaufe anch ohne Respiration ist unzweifelhaft,
und Animie erfolgt jedenfalls nicht mechanisch durch Unterbrechung der Placentar-
athmung. In wie weit aber das Kind die lelztere vertrigt, ist nicht bekannt; nach
der Erfalirung aller Geburishelfer immerhin Linger als 5 oder 10 Minuten, wie man
nach Dr. 8. annehmen sollte. Spricht er ja doch selbst von stundenlangem Pulsiren der

Nabelschnur bei scheintodien Friichten, wobei freilich die einen sich nicht erholen,
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andere aber wohl, selbst wenn kaum noch leise Undulationen des Herzens oder
sogar keine Bewegung desselben mehr bemerkt worden.

Wenn ich mir nun schliesslich erlaube, gegeniiber Herrn Medicinalrath Dr.
Scawarz mich dahin auszusprechen, dass ich zwar seine Abneigung geven die
Sectio cesarea post mortem begreife und an einem Mann von Geliihl und Herz
chre, mich auch vollstindig mit ihm einverstanden erklire, dass Geselzeshestim-
mungen, welche den Arzt zur Operation verpflichten, ausser Orts sind, so wird
er es mir doch auch nicht verdenken, dass ich, von meinem Standpunkte ausgehend,
der Ucherzeugung bin, Herr S. sei in der Abliugnung jedes Resultales und in
der ,unnithig® und . nutzlos* Erkkirung der Operation zu weit gegangen ;
denn einmal sind wir olne besiimmte Data nicht berechtizet, jedem Antoren
Tiauschung zuzumuthen , ferner felill zur Stunde noch der positive wissenschafl-
liche Beweis der Unmbglichkeit des Gelingens der Operalion, und endlich darl
man der Diskussion iiber eine so wichtige Frage nicht durch Negalion ihrer Be-
rechtigung den Faden abschneiden, levor die Akten iiber dieselbe geschlossen
sind, und ein endgilticer Schluss gestattet ist.  Im Gegentheil sollie man eher
zur ernsten Anhandnahme des Geegenstandes aufmuntern, und zu gewissenhafler
Beobachtung auffordern. Hunderle und selbst tansende von Erfahrungen ungunstiger
Erfolge bewrisen noch nichts gegen eine einzize, wenn auch selbst problematische

Beohachtung des Gelingens, deren Unrichtigheit nicht zweilellos bewiesen isl.

Il. KAISERSCHNITT AM LEHGENDEN.

Die Literatur iiber den Kaiserschnitt am Lebenden ist bereits so umfangreich,
und das Thema wurde von erfahirenen und geistreichen Minnern des Faches
schon von den verschiedensten Standpunkten aus besprochen und beleuchtet, ohne
dass man der Losung der vorragendsten Fragen pber den Gegenstand noch
nahe geriickl ist, dass man mil Rechl neuen Abhandlungen das Ohr zu verschliessen

geneigt ist, welche nicht ihre Berechtigung dadurch an der Stirne tragen, dass
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sie mil unumstosslichen, auf Thatsachen beruhenden Beweisen die wichtige Lebre
ihrem Abschlusse einen wesenllichen Schritt niher bringen. Da ich mich nun
leider nicht rithmen darf. durch Erlillung dieser Bedingung diese Berechligung
zu erweisen, so muss ich als capilatio benevolenti dem Nachfolgenden die Be-
merkung vorausschicken, dass diese Erirterungen keine hohern  Anspriiche
machen, als inter befreundelen Facheenossen die wichligen und ernsten Seilen
dieser Operation zu besprechen; , je n'enseigne pas, je raconle. *

Die Laparohysterotomie ist hekanntlich die Enibindung einer Schwangern durch
blutige Eriffoung der Bauch- und Uterushihle, und hai bei der Lebenden zum
Zwecke: Mutter und Kind oder das Kind midt der Muatter zu erhalten; wenn
ersteres aber abgestorben sein sollte, die Mutter zu vetten, falls die Geburt durch
die natirlichen Wege unmiglich oder todtbringend sein sollte. Dieser Opera-
tionszweck zeichnet uns auch deutlich genug die Indication im Allgemeinen, wie
sie z. B. LEmuaxy mit Ausnahme eines einzigen Worles richtig aussprichi: . Der
Kaiserschnitt muss iiberall da wnternommen werden, wo die Geburt cines Kin-
des auf’ eine schonendere Weise wnmiglich ist.* Das dem Standpunkle gegen-
wirtig  herrschender Auffassung nicht entsprechende Wort dieses Salzes wird
der Leser gleich in dem Ausdruck meass finden; denn der Arzi kann nichl miissen
und doch nicht diirfen, wo ihm z. B. die Operalion verweigerl wird. Im
Uebrigen schliesst der Salz allerdings die sogenannten , unbedingten® wie die
» bedinglen * Indicalionen in sich ein.

Als unbedingte Indication wird im Allzemeinen ein Becken unter zwei Zoll
im kleinsten Durchmesser angenommen, wo weder ein lebendes noch ein lodies
Kind. selbst nicht zerstiickell extrahirt werden kann.  Wihrend indessen die
Englinder diese Indication bis auf 1 oder 1Y/, Zoll im kirzesten Durchmesser
herunter setzen, und Homi z. B. noch bei einer Conjugata des Beckeneingangs
von 2 Zoll die Perforation einer todien Fracht sestatiel, nehmen viele Andere, wie
SPETH, SIEBOLD, ScANZONI u. s. w. eine Beckenbeschrankung von 2%, Zoll
und darunter als absolut zu enges Becken an, slels vorausgeselzi, dass das
Kind reil sei, gleichgiilliz ob lebend oder todt. Doch sprechen sich in letzterer
Ricksicht micht alle Handbicher dewtlich und bestimmt aus.

Ist man schon beziiglich der sogenannten unbedinglen Indication nichl allge-
mein einverstanden, so stehl es noch sehlimmer mit der bedingten. In diese

Kategorie werden alle moglichen Geburtserschwernngen gebracht, welche nach
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allgemeiner oder individueller Auffassung die Entbindung durch die natiirlichen
Geburtswege unméglich machen. Leicht begreiflich also, dass iiber diese Indi-
cationen eine Menge Conlroversen exisliren, die nach allgemeinen Grundsitzen,
nach conereten Verhiltnissen, oder nach individuellen Ansichten sich geltend zu
machen suchen. Wir wollen uns hier in diesen Sireil nichl weiter einlassen,
sondern einfach am Grundsatz festhalten, dass wo eine Entbindung auf keine
» sthonendere © Weise miglich ist, der Kaiserschnilt angezeigt erscheint, es
somil eines Jeden Wissen und Gewissen iiberlassen bleiben muss, wie weil er
diese Indication in concreto ausdehnen zu miissen glaubt. Summarisch zusam-
mengefasst, stellen sich diese relaliven Indicationen ungefihr folgendermaassen:
1) Beckenbeschrinkung im kleinsten Durchmesser von 2%, 214/ 210 230
selbst bis zu 3 und lebendem Kinde; bei todiem Kinde: Perforation. 2) Becken-
geschwiilste der verschiedensien Art, welche nicht zu beseitigen sind, und
eine mechanische Geburlsunméglichkeit durch Raumbeschriinkung bedingen. —
3) Verwachsungen und Degenerationen der Geburtstheile, welche auch auf ope-
ralivem Wege den Durchgang eines Kindes, namentlich eines lebenden Kindes,
unmoglich machen, Und 4) die viel angefochtene sogenanate dynamische Indication,
namlich uniberwindliche Stricturen des Uterus, Tetanus uteri u. dgl. (Fille von
Becker und EruArD), welche gewiss ofterer den Miiltern unentbunden das Leben
kosten, als die Journale uns erziihlen. Mir ist ein solcher vor dem BEcKERschen
vorgekommener Fall erinnerlich, wo ich zur Autopsie beigezogen wurde , und
wo unler Behandlung mehrerer achtharer Aerzie eine Dame der Erschipfung
erlag, nachdem wegen Tetanus uteri jeder von meinem VYaler vorgenommene
Enthindungsversuch vollkommen erfolglos geblichen war. Damals tanchte bei
Letzterem ebenfalls der Gedanke an den Kaiserschnitt aufl, wurde aber [allen
gelassen, weil man an der Berechticung dieser Indicalion zweilelte. Hitte hier
der Kaiserschnitt nichi Reltungsmillel fir dic mehrere (wenn ich nicht irre 4—5)
Tage lang, unler hefligen Leiden Kreissende werden konnen, welche iibrigens
ausser der genannten keine andere Geburtscomplikation darbot, als — wie die Seclion
nachwies — ein ganz ausserordentlich stark entwickeltes Kind? — Allerdings
eine hichst gefihrliche Indication — diese dynamische, namentlich fiir unerfahrene
und ungeduldige Geburtshelfer !

Durch die ganze Indicationslehre des Kaiserschnilles ziehen sich aber zwei

rothe oder schwarze Faden, welche immer hcdingun;,rsweiaﬁ alle einzelnen
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Anzeiven modificiven, nimlich die Frage iiber das Leben des Kindes und ferner
die Kinwilligung dey Mutter oder ihrer Aﬂgeﬁiirigm zur Operation,  Zwischen
diesen Fiiden windet sich aber der chamileonfarbige Sireifen der Frage iiber
die Lebensherechligung des Kindes gegeniiber der Mutter durch.
— Diese Fragen sind es vorziiglich, welehe bei dem Entscheide tiber Vornahme
des Kaiserschnilles oder ihrer slelivertretenden Operationen, namlich der Perfora-
tion, kimstlichen Frilhgeburt und des kimstlichen Abortus vorzugsweise in Be-
riicksichligung kommen miissen. — Die Symphisiolomie und Pelviotomie lassen
wir hier als bereils verurtheilte Operationen [allen.

ist das Kind abgestorben, so wissen wir, dass die Geburt bei Becken-
beschrinkungen bis circa 21/, Zoll aul operativem, und selbst auf natiirlichem
Wege vor sich gehen kann, ohne die Mutter zu sehr zun gelihrden.  Bei gros-
serer Beckenbeschrinkung  soll der Kaiserschnill vorgenommen werden, doch
lehrt unter andern auch der oben angefithrte Fall der Eyer, dass noch bei
ciner Conjugata von zwei Zoll spontane Geburten faultodier Kinder moglich
simd; . man also nicht zu voreilic mit der Kaiserschnittoperation bei der Hand
sein darl. So werden anch die anderweiticen Anzeigen zum Kaiserschnilt, mit
Ausnahme allenfalls der dynamischen, nach denselben Grondsitzen durch den
Tod der Frucht ihre Modificationen erleiden.

Yon besonderer Wichtighkeit und Schwierigheil wird aber die Indications-
lehre, wenn die Frucht lebt, oder — was gleichbedeutend — wenn der Arzt
vom Tode der Frucht nicht vollstindig uberzeugl ist: denn so lange noch die
Miglichkeit des Lebens exislirt, isl die Frucht als lebend zu behandein. Hier
hingl der Enlscheid des Handelns zuniichst von zwei Momenlen ab, nimlich er-
stens: exislirl eine sogenannie absolite oder nur eine relative
treburtsunmiglichkeit? und zweilens: in welchem Stadium  der
Schwangerschaft befindet sich die Mutter?

Es exislirt eine absolule Geburtsunmiglichkeil und die Schwan-
gerschalt hat bei lebendem Kinde ihe Ende ganz oder nabhezu er-
reicht. Die Anzeige zum Kaiserschnili ist vnbesiritien festgestelli ; die Muoller
unil ihre Angehirizen willigen in die allein noch moglicher Weise Reltung fur die-
selbe und ibr Kind bringende Operatian ein und der Arzt darf rubigen Gewissens
zum enlscheidenden Handeln schreiien, Wie aber. wenn nur die Mutter in ihrer
Herzensmgst die Einwiliioung gielt, ihr Ehegemahl aber aus missverstandenem
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Milleiden, oder in der Angst die theure Multer einer zahlreichen Familie zu ver-
lieren, oder aus andern, seien es malerielle oder religiose Riicksichlen entschie-
den die Operation verweigerl, und selbst der beigezogene Geistliche — wie ange-
rathen worden — vermag keine Sinnesiinderung zn bewirken, der Mann antworltet :
»Gott ist alles moglich!* —*% Diese Yoraussetzung ist nicht aus der Luft gegriffen,
mir ist Aehnliches vorgekommen. - Der Arzt wird sich wohl in diesem Falle
ziemlich in derselben Sitnation befinden, wie wenn Mutter und Anverwandte die
Operation verweigern. Soll er in seiner Rathlosigheit oder in der Gewissheit,
dass jede Hiilfe unmiglich, thatlos zuwarten und dem Geistlichen das Feld rimmen,
oder soll er mit der gewissen Aussicht, dass die Mutter il unter den Hinden
entweder im Chloroformtaumel oder unler unsiiglichen Schmerzen stirbt, noch
die auch fiir ihn unendlich miihevolle Perforation wagen? — Halle man mir nicht
entgegen, dass derartige Fille nicht vorkommen, es wire diess einfach eine be-
queme Ausflucht zum Schulze unserer hier so schwer compromitirten érztlichen
Berufspflicht und wnseres drztlichen Wissens und Kinnens.

Wir haben die absolute Geburtsunmioglichkeil eines reifen
Kindes vor Ablauf der ersten Hillte der Sehwangerschaft erkannt,
und halten die Frucht fiir lebend. Unser ersler Gedanke ist hier natiirlich
der Kaiserschnitt nach vollendeter Schwangerschafl; es liegt derselbe unserer
drztlichen Berufspflicht der Erhallung und des Schuizes jedes Lebenden, ob
Feetus oder Erwachsen, am nachsten.  Allein drei wichtige Bedenken erwachen
in unserer Seele, niimlich: -- Erreicht wohl die Frucht den Zeitpunkt der Reife ohne
abzusterben ? — Lassen die Gesundheilsverhiilinisse der Mutter einen giinsligen
Ausgang der Operation hoffen? — Wird die Operation gestallet werden? — Nur
in seltenen exquisiten Fillen wird man sich wohl die ersten beiden Bedenken
mit einiger Zuverlissigkeil beanlworten konnen; in ihrer grossen Mehrzahl aber
werden kaum geniigend beweiskriftige Anhallspunkte zu finden sein, welche das
Abwarten bis zum normalen Schwangerschalisende in Riicksicht auf die Prognose
fiir das Kind verwerflich erscheinen lassen. Beziiglich der Mutter dagegen haben
wir meist nur das Schreckhild der gefihrlichen Operation vor uns, iiber dessen
Bedeutung man schwer hat, sich gehirigce Rechenschalt zu geben, und das
individuelle Dispositionen und Anschauungen so gern schlimmer oder giinsliger
ausmalen. Das dritte Bedenken jedoch scheint a priori leicht und bald gehoben

zu sein, indem man einfach die Frage des Operirens oder Nichtoperirens Den-
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jenigen vorlegl, welche man zur Entscheidung ermichtigt hilt. Allein die Losung
auch dieses Bedenkens hal seine ausserordentlichen Schwierigheiten, denn sie
hingt von der Art ab, wie der Arzt die Frage vorlegt, und ist nichts Anderes,
als eine nur scheinbare Ueberlragung seiner Veranlwortung aul einen incompe-
tenten Richter. In dieser schwierigen Allernative war es nun hiichst natiirlich,
sich nach einem Aushiilfsmittel umzusehen, und worin konate das anders liegen,
als in der Erweclung des Abortus, oder der Unlerbrechung der Schwangerschafl
zu eimer Zeit, wo das Friichtchen trolz hichstgradiger Beckenbeschrinkung noch
geboren werden kann, wenn auch noch nicht lebensfahig ; denn zur Lebensfihig-
lieit bedarf es schon des iiberschrillenen sichenten Schwangerschafismonates, zu
welcher Zeit dessen Grossenverhiliniss bereits den im Ange gehaltenen Zweck
des Durehirilltes durch die hochsien Grade der Raumbeschrankung verfehlen
lassen wiirde. ,Die Englinder Barpow und Kervy haben uns zuerst auf diesen
verfiithrerischen Pfad gefiihrt ,* sagl CrepE mit Recht, er ist aber nicht nur
verfiirerisch, sondern auch geflahrlich, steht der Arzt doch da an der Plorte
einer verbrecherischen Handlung, bei deren Ausfiilhrung ihn allein die Sanction
einer jedenfalls nur beziehungsweise dazn autorisirlen Person von schwerer
Verantwortung frei spricht, und zwar vermoge eines Grundsatzes, der zwar
durch hervorragende Minner des Faches vertreten wird, der aber noch gewich-
tigen Einwiirfen ausgesetzt ist, und dem unbedingte rechtliche und moralische
Anerkennung noch nicht zu Theil geworden. —

Am normalen Schwangerschafltsende entdeckenwir bei leben-
der Frucht eine relative Geburtsunmiglichkeit, d. h. das reife Kind
kann nach Massgabe der concreten Verhillnisse voraussichtlich nicht lebend,
wohl aber todt oder verstiickelt durch die natiivlichen Geburtswege geboren wer-
den. Das einzig rationelle Verfaliren, das dem Arzte zur Erhaltung beider Leben
vorgezeichnet ist, besteht wieder in der Yornahme des Kaiserschniltes, die Muller
aber gibt ihre Zustimmung nicht und somit hai der Arzt nur noch zo wiihlen
zwischen dem Zuwarten, um zu sehen, ob die Natur das Unwahrscheinliche leiste,
mimlich die spontane Ausstossung der lebenden oder abgestorbenen Fruchl. oder
ob die Mutter — was voraussichtlich — diesen Akt nicht zu Stande bringl, son-
dern sich allmilig erschipfl, wenn nicht eine Ruptur des Uterus das unglitckliche
Fnde schneller herbeifiihet.  Oder der Arzt entschliesst sich zur Perforation des

hindes ., hevor Gefahr fir die Multer im Anzug ist, mag das Kind leben oder
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nicht. Ist es dem Arzle verwehrt, diejenige Enthindungsart vorzunehmen, welche
seiner Aufgabe in erster Linie enlspricht, nimlich die mogliche Erhaltung beider
Individuen, des Kindes mit der Multer, so tritt ihm ohne Zweifel in zweiter Linie
die Pflicht entgegen, nach Aufzeben des einen Lebens nicht auch das zweite aufs
Spiel zu setzen. Das Hinopfern des ersten liegt nicht ihm zu verantworten ob,
sondern unsern adoptirten und durch allgemeine Uebung  sanktionirten Grund-
sitzen; diese verurtheilen ihn unter Umstanden zor bewussten und absichtlichen
Todtune des einen Individuums, um das andere zu erhallen, welche widerstreben-
den Gefiihle und bittern Betrachiuncen iiber den Stand unseres Wissens und Ver-
migens bei dieser Handlimg auch in ihm anfwachen migen!

Noch diirfle hier eine Frage in Ucherlegung gezogen werden, namlich die-
jenige der Wendung bei engem Becken, eine Lehre, iiber welche das Urtheil
der Geburtshelfer noch sehr getheilt ist. Man wird zwar die Einwendung machen,
dass die meisten Vertheidiger dieser Operation, wie z. B. Scanzoxsi, annehmen,
dieselbe bei Beschrinkung unter 3 Zollen nicht mehr zu wagen, und doch gelang
es mir (siehe pag. 146), durch diese Operalion bei einer Conjugala von 2%/, Zoll
eine gut entwickelle lebende Frucht zu extrahiren. Freilich heisst es, ein Fall
heweist nichts, doch wird ein so auffallender wie dieser wenigstens der Beachtung
werth sein und zur Frage itber Nachahmung berechtizen. Der unglicklich ab-
gelaufene , oben (pag. 150) erzihlte Fall meines Freundes ist nicht beweisend,
weil er mit hefticem Krampf, walrscheinlich Strictur des Uterus complicirl war,
wodurch das Einfithren der Hand his zu den Exiremititen unmoglich wurde. Das
Becken maass iibrigens nur 2 Zoll in der Conjugata, daher woll rechizeiliz von der
Operation hiilte  abgestanden werden sollen,  Aber wie gieng es mir in einem
Falle, zn dem ich eben im Momente berufen wurde, als ich die letzten obigen
Zeilen geschrichen hatte? Bei 3 Zoll Conjugala machle ich die Wendung,
welche ebenfalls durch eine Siriciur erschwert wurde, konnte aber nachher
die Geburt nur durch eine dusserst schwierige Zangen-Operation vollenden.
Das Kind war todt und die Multer in einem Zustande hochster Erschiplung , er-
holte sich indessen merkwiirdiz schoell. Vier Mal musste ich die ermiidele Hand
wechseln, his mir die Striclur das Fassen des einen Knies gestallete!  Wenn
mir aber auch die Wendung leichl gewesen wiire, so wiirde die Frucht an der so
schwierigcen Entwickelung des zuriickgebliehenen Koples um’s Leben gekommen

sein, und es bleibt in Frage, ob das Kind bei Zangen-Application und Extraktion am
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vorliegenden Kople erhallen worden wive, was man bei der bedeutenden Zu-
sammenpressung , die der Schiidel erlitt, bezweifeln muss, obschon das Kind
bisweilen in dieser Bezichung Unglaubliches aushilt. Ein Beispiel dieser Art sah
ich vor lingerer Zeil, wo nach finfmaligen vergeblichen Zangenversuchen eines
als Geburisheifer gewandten Collegen ich geholt wurde, nun wieder bei hohem
Koplstande und schwerer Gesichislage (Kinn nach hinten und links) wegen bereits
Besorgniss erregendem Zustande der Muiler zur Zangenoperation schritt, und wir
nach eirca zweisliimdiger, zwischen mir und jenem Collegen wechselnder Arbeit,
da wir schon das Perforatorium als letztes Aushiilfsmittel zur Hand zu nehmen
gedachlen, ein sofort kriflig schreiendes Kind zur Welt beforderfen, wobei auch
idie Multer erhallen blieb.

Es wiirde wmich hier zu weit fihren, die Frage tber die Zulissigheil der
Wendung bei engem Becken und namenilich bei Becken unter 3 Zoll elwas ein-
Lisslicher zu besprechen, nur das erlaube ich mir zu bemerken, dass der Bau
des Kindesschidels die Ansichl BEaupELoQuE's, v, RiTGEN's, Honr's, SiMpsox’s und
Anderer als sehr annehmbar erscheinen lisst, welche dahin geht, dass der Kinds-
kopl, mit seinem Kinn voran in die Beckenhilile trelend, ein hochgradigeres und,
was ich fiir besonders wichlig halle, schnelleres Accomodationsvermogen besitze.
Jedem beschifligleren Geburtshelfer werden Erfahrungen erinnerlich sein, welche zu
Guiisien dieser Annahme sprechen. Von unserem concreten Standpunkte ans auf-
relusst aber, wo es sich um relativ zu enge Becken nnd Unausfihrbarkeit des
haiserschnilies Landelt, st es nicht sowohl mehr um die Erhaltung des Kindes,
als um die Enthindung und Erhaliung der Mutter zu thun, und ich fiirehte nichi
zu fragen, ob unter gewissen ginsligen Verhdltnissen ein Wendungsversuch der

Anbohrung des Kindskopfes nicht vorzuzichen wiire ?

Endlich dirfen wir hier nicht voriber gehen, ohne noch der Zange zu ge-
denken, obschon ich damit sehr gegen die in fast allen Handbiichern aufeestelite
Lehre werstosse, und ich schon die Herren Theoretiker den Siein gegen mich
aufheben sehe. Allein ;banee maches gilt nicht!® Ich wende mich an die prak-
tischen Geburtshelfer, vom Lehver auf dem Catheder bis zum Empirviker anl der
mtihseligen Landpraxis. Hand auf’s Herz! — Wie mancher ist wohl, der behauplen
diiefie, in einer ausgedehnieren geburtshidflichen Berufsthitigkeil niemals gegen den

Lehrsaz gesiindigt zu hahen . die Zange bei einer Beckenbeschrankung unter drei
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Zoll nicht in Gebrauch zu ziehen? Nicht viel besser wird es mit der Lehre
stehen , dass der Kindskopl in den Beckeneingang eingetrelen sein miisse, ja
sogar, wie z, B. SpiEGELBERG in seinem Handbuche pag. 320 lehri, dass der
kopl' ,, mit seinem grossten Umfange schon durch denselben getreten sein® soll,
was wohl nichls Anderes heissl, als bei hohem Kopfstande die Zange nie anzulegen,
denn in den sellensten Fillen wird hier der grisste Kopfumfang schon den Becken-
eingang passirt haben, namentlich bei mechanischen Missverhilinissen zwischen
ivopl und Becken. Denken wir uns z. B. den Fall, wo wir es mil einer Becken-
beschrinkung von 23/, Zoll zu thun haben, kriftice Wehen dringen den durch
slark bewegliche knochen sehr accommodationsfihigen Kopf in den Beckeneingang
herunter, er spilzl sich zu, die Schidelknochen treten stark iibereinander und der Kopl
keilt sich ein, wenn er der sogenannten harlen Krénung nahe zu sein scheint
oder die Wehen nchmen ab, oder dergleichen; es muss zur Geburlsvollendung
geschrilten werden ; ich will sogar ein todies Kind voraussetzen. Welcher Geburts-
helfer wird hier sofort zum Perforatorium greifen, ohne vorher die Zange versucht
zi haben? Selten wohll ein praklischer Mann, eher ein unpraklischer, unerfahrener
Theoreliker. — Oder ist der Fall, den ich voransselze, ein unmiglicher oder nur
ein unwahrscheinlicher ? Im Gegentlieil ein solcher, wie ihn die Erfahrung nichi
s0 sehr scilen wenigstens anl canz analoge Weise bietel, und wo die Zange
noch wesentliche Dienste leisten kann. Es wird also keineswegs eine Ungereiml-
heit sein, auch selbsl noch die Zange als Aushillfsmillel gegeniiber dem Kaiser-
schnitt anzuflithren. Damit man mir aber doch nicht den Yorwurl mache, nur zu
hypothetisiren, so moge kurz folgender Fall als Beleg des Gesaglen dienen, den
ich aus dem Munde meines seligen Vaters kenne. Auf hiesiger geburtshiilflicher
Klinik wurde vor Jahren bei einer kieinen, elwas verwachsenen, sehr geistes-
beschriankten Person die Indication zum Kaiserschnill wegen Beckenenge gestelll,
kriflice Wehen halten zwar den Kindskopl im  Beckeneingang  feslgestellt,
man halte sogar schon cinen Zangenversuch gemacht, sich aber iiberzeugt, dass
der Kaiserschnill das einzige hier mogliche Enthindungsmitiel sei, daher auch die
Zeil zn dieser Operation fixirt wurde. Als mein Vater sich zur bestinnnten Stunde
einfand, war Operationslager und alles Nothige bereit.  Um seine Meimmg befragt,
hielt er jedoch die Entbindung durch die Zange noch fir miglich, und —
zur  Ausfithrung  dieser Zangenoperation auwfgefordert — extrahirte vor den

Augen aller zur Kaiserschniltoperation Eingeladenen, nach zwar elwas miil-
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samer, aber nicht lange dauernder Arbeit ein reifes Rind. Ob es lebte, weiss
ich nichlt mehr; die Mutler aber lebt noch — wenn ich nicht sehr irre — brachte
wenigstens bis in die letzlen Jahre meinem Valer aul einen bestimmtien Tag einen
nach ihrem Geschmack miglichst schinen Blumensirauss! — Weil sprechender, ja
sogar schreiend ist der Fall, den LEmmasy (Monatsch. f. Gebskde. 1854, V1. pg. 173)
in seinem Aufsalze iber den Baecker’schen Kaiserschnitt mit folgenden Worlen
erzihlt; ., lch selbst bin Zeuge gewesen, wie einer der griossten Fachlehrer der
heuligen Zeit sich anschickte, bei einer Rhachitica die Seclio cesarea zu machen....
Der ausserst erfahrne Lehrer beurtheille die Linge der Conjugata aul 2 '/, Zoll.
Seil vielen Stunden waren hriflige Wehen zur Austreibung des Kindes unfahig
gewesen. Schon lagen die Instrumente mit einem weissen Tuche bedeckl da,
schon waren die Roilen der Assistenten beslimmtest vertheilt, schon wurde in
dem drmlichen Hause nach einem passenden Operationstische gesuchl und der-
selbe vorbereitet, da erfolgten nochmals heftive Wehen; es schrie unler der
Decke und die 2!/, Zoll grosse Conjugata hatte ein trefflich gebildetes, sehr starkes
und gul entwickeltes Kind lebendig durchgelassen, ohne dass dasselbe nur schein-
todt gewesen wire.“ — Kann man nun wohl angesichls solcher Thatsachen den
Gebrauch der Zange bei den Kaiserschnitl indicirenden Beckenbeschrinkungen
unter gewissen Yerhilinissen und unter gewissen entsprechenden Bedingungen
kurzweg verwerfen ?!

Die relative Geburtsunmoglichkeit wird vor Eunde der
Schwangerschaft erkannt und das Kind lebt.

Hier haben wir ein unbezahlbares Prophylactienm fiir den Kaiserschnitl in
der kitnstlichen Frithgeburt, welche nach allgemeiner Annahme noch bis zu
ciner Raumbeschrinkung von 2%/, Zollen gestattel wird. Ein Miitel, das so
schonend als gefahrios ist! Schade nur, dass das Verfahren von COHEN nie sicher
die Verletzung der Eihiute verhiitel, Ohne diese Gefahr wiren die intranterinen
Injectionen bei jeder Kindslage nichl nur ein sozusagen absolul sicheres, son-
dern auch eines der schonendsten und leichiesten Verfahren. Erzielte ich doch
mil demselben in einer schinen Reihe von Beobachtungen sozusagen diberall die
sponlane  Ausslossung des Kindes in Zeit von 12 his lingstens 24 Stunden,
wo nichl eigenthiimliche von diesem Verfakren unabhingige Complicationen die
Kiinstliche Enibindung erforderten, und das Leben des Kindes gefihrdeten; em

einzices Mal dasjenige der Multer.



Veregleichen wir nun nochdie prognostischen Yerhiltnisse der
verschiedenen Operationen, welehe bei Becken unter 3 Zollen in
Frage kommen, nimlich des Kaiserschnilles, der Perforation, des kiinstlichen
Abortus und der kimstlichen Frithgeburt, so wird uns wohl auch auf unsere Haupt=-
frage. ndmlich aul die Bedeatung des Kaiserschnittes am Lebenden, etwas bestimm-
teres Licht ceworfen.

Ich werde mich hier des statistischen Nachweises bedienen, wenigstens in
Betrelf' der Sectio emsarea und der Perforation, obschon mir nicht anbekanni.
welche Einwiirfe diesem Verlalren mit mehr oder weniger Rechl gemachlt wor-
den sind. Zwei derselben sind es vor Allem, welche allerdings von Gewichil
sind, nimlich der alicemein von den Gegnern des Kaiserschnilles hervorgehobene,
dass mehr glickliche als ungliickliche Beobachtungen publicict und somit die
Statistik unrichlig werde. FElwas mag an der Sache sein, denn z. B. der oben
berichtete Fall meines Freundes . wiirde ohne meine Auflorderung kamm publi-
cirt worden sein, dagegen darf ich auch ziemlich keek behauplen, dass es mit
dieser Operation dieselbe Bewandiniss gehabl haben wirde, wenn sie ein glick-
liches Resultal geliefert hatte.  Auch dann hilte unser zu bescheidene College
die Feder nicht ergriffen, um seine Runst oder sein Glick zu proklamiren.
Aehnlich nivg es sich mil den meisien der Literatur verloren gehenden Kaiser-
schnilten verhalten, und somit werden anch gliickliche Fill: derselben entgehen. Eine
Operation, welche die vollkommenste rationelle Berechiicung, dazegen emne so
traurige Reputalion in Rucksicht auf Erfolg besitzt, wird henlzutage kaum mehr
aus einem andern Grunde verschwieoen als aus Bescheidenheil und es ist wahr-
scheinlich, dass die Gegner des Kaiserschniltes so bemiiht sein werden, die unglick-
lichen Resultate dieser Operation hervorzuheben, als die Freunde derselben die
aliicklichen. Auch darf wohl zugegeben werden, dass wo die Beobachlungen
bereits zu Hunderten gezihlt werden konnen, einzelne verlorene kleine Zilfern
das Resuliat der statistischen Berechnung kaum so  erheblich modificiren, dass
eine  wesentliche Differenz in dem Urtheile diber ihren Werth hervorgebracht
wiirde, indem 1 oder 2 oder selbst 3%, mehr oder weniger kaum in Anschiag
zu bringen sind,

Gewichtiger ist der auch von den Vertheidigern des sialisiischen Yerfahrens
zugeslandene Yorwurfl gegen die meisten bisherigcen Berechnungen, dass sie

namlich zu sehr generalisiren, und dass die conereten Einflisse aufl die Ausgiange
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der Operation zn wenig genan in Anschlag gebrachi werden. Dieser Einwurf
ist vor Allem in Ricksicht auf die Eruirung der einzelnen wichligen Momente,
7. B. der Indicationen, der Operationsweise, der Nachbehandlung u. s. w., von Be-
dentung und man miissle ihm in dieser Bezichung riickhaltslos beistimmen, wenn
nicht die Schwierigkeit dieses Yerfahrens zu einicuchtend wire, indem nament-
lich die individuelle Auffassung der Bedemtung der intercurrivenden oder domi-
nirenden Momente hier gar zu sehr inlluenziren muss.  Nicht so hoch kann ich
das Gewicht dieses Einwurfes in Ricksicht aul das Allgemeine und Ganze an-
schlagen, da in der grossen Mehrzahl der Fille der Arzt nicht Herr der Situation
ist, die prognoslisch ungiinstigen Momente ihm stels unter dhnlichen Verhilinissen
enlgegen lreten werden, es jeder Zeit gewandlere und weniger geiible Opera-
teurs geben wird u. s. w. So glaube ich also, dass doch die allgemeinen Mortali-
titsverhaltnisse fir den gegenwirtigen Stand der Prognose aller Beachlung werth,
ja selbst maassgebend sind.

lech beginne mit der statistischen Uehersicht der Mortalitiat der Mitter
beim Kaiserschnitte. Wohl die fleissigste Zusammenstellung, welche man
itberall citirt findet, ist die von Kaiser (Dissert. de eventu sectionis cesare®. Havnie
1541), welche alle vom Jahr 1750 bis 1539 bekannt gemachten Fiille, also auch die
von BEAUDELOCQUE , Hunp, Keewy, Nerrvass, Micnagvis und Levy zusamimen=
geslelllen umfasst ; ¢s sind ihrer 335, unter diesen 128 gliichliche und 210 un-
gliickliche, also ein Mortalititsverhiliniss von 62°(;, wilirend Micnagris und
Levy von 307 Fillen 135 glickliche und 162 unglickliche zihlen, also eine
Mortalitit von 52%, Da die Eintheilung dieser Beobachtungen nach Zeitab-
schnitten von 50, 30 und 9 Jahren eine zu ungleiche ist, so kanm man ihr wohl
kein besonderes Gewicht beilegen , Hauptsache ist, dass K. von seinen Beobach-
lungen behauptet, dass sie autenlisch scien, dieses ibrigens auch jenen von
M. und L. zugesteht, welche Sammlung jedoch unvollstindig sein soll.  Um diese
Differenz in Harmonie zu bringen, oder das richtige Mittel zwischen ilmen zu
finden , fand Poissox eine Formel, nach welcher Berechnung die Mortalitit zwi-
schen 55 bis 699/, schwanken wiirde; der Unterschied in Privatliusern und
Gebiirhiinsern wiire fiir crstere kaum 39 fur lelzlere 79"/, WiLesevve (De
Vavortement provoqué. 1553) gicbi cine wohl sehr unvollstindige Zusammen-
stellung von 67 Uperationen seit Anfang des Jahrhunderts aus Frankreich, Denisch-
land, Amerika und Ratien, welche folgendes Verhaliniss herausstellt :

25
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Frankreich : 30 Operationen, 20 Frauen genesen, Mortalitit circa 33 °f,

Deutschland : 24 o (I T i - s 429,
Amerika: 9 - i P 2 » - 449
ltalien : 4 - 8 cadln . % 258,

Bl Besigi i A 51 4 : » 389%,

Wenn aber nach ViLLExeuvE von jenen 9 Operationsfillen aus Amerika eine
Fran 6 Mal und eine anlere 2 Mal operirl wurde, wie sind denn diese Beobach-
tungen in Berechnung gebracht, um zn dem Verhillniss von 5: 9 zu stimmen?
Anders gestaltet sich das Resultal von 478 Beobachtungen, welche Mureny [ol-

gendermaassen zusammen stellt :
Grossbritanien: 57 Fille, 10 genesen 46 gestorben, Mortalitat 51 %/,

Amerika: R 5 5 4 - » 33°%
Continent : 409 ., 158 % 251 P - 619,
Zusammen : 478 . 176 2 301 ks - 63 9,

CHRESTIEN (Bull de Thér. 1850.) stellt aus 11 Jahren 33 Beobachiungen zu-
sammen, unter welchen 26 Frauen (799%,) erhalten wurden und nur 7 starben
(21°%,). KiETER berichlet in seinem Referate iiber die Leistungen in der Ge-
burtshiilfe wiihrend den letzten 15 Jahren in der Med. Zig. Russlands (1850) von
84 Operationen, an 74 Frauen vollzogen (also 10 doppelte), wobei 20 Miitter
starben und 54, oder richtiger 64 am Leben blieben, so dass in Riicksichl aunf

die Gesammlizahl der Operalionen sich eine Mortalitit von nur 25 %, heraunssiellt.

Abgesehen nun von Bourceois aus Tourcoing Angaben, welche — wie
behauptet worden — unvollstindig sind, und nach welchen er annimmt, dass

bei zeillicher Operation *4 der Miitler und alle Kinder gerettet wiirden; und ab-
gesehen ferner von einzelnen kleinern statistischen Zahlenangaben, z. B. in
SickiL’s summarischem Berichte aus 25 Rapporten aus Gebirhausern ele., nach
welchem von 19 Operirten 14 starben (Schm. Jhrbeh. 1859, Nr. 10), die Mit-
theilung von Metz, nach welcher von 8 operirten Frauen T am Leben blieben,
von Storz, welcher von 6 Frauen 4 reltele, PacexstEcHERr, welcher 9 Beob-
achtungen von Kaiserschnitten mittheilt {nebst e. Laparothomie) und nur 4 Mutter
retten konnte, OTTERBOURG , nach welchem von 8 Operirten 7, ARNETH, nach wel-
chem von 6 Erauen 4 erhalten wurden, SENTIN und vax HueveL, welche in Briissel
mehr als 20 Mal ungliicklich operirten, wogegen HoLpekE 13 gliickliche Fille aus
seiner Praxis erzihlt u. s. w., abgesehen also von dergleichen Mittheilungen ergeben
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sich nach obigen Autoren Mortalitilsverhillnisse von 63 %/, (Mureny), 629, (Ka1ser),
52 %, (Micmagnis und Levy), 339, (ViLLENEUVE), 259, (KIETER), und 219,
(CuresTiEN); Differenzen, welche zwischen 21 und 63 schwanken und also
satlsam erweisen, dass das Feld der statistischen Beweisfithrung iiber unsern Ge-
rensland noch ernsterer Bearbeitung bedarf.

In dieser Unsicherheit versuchle ich selbst eine summarische Zusammen-
stellung iiher die Erfolge der von L850 bis 1860, also in 10 Jahren bekannt
cemachien Kaiserschniltoperationen und brachie es auf die Zahl von 103 soge-
nannle einfuche, d. h. nur ein Mal an derselben Person ausgefiihrte Kaiserschnilte,
von welchen 50 giinstic und 53 ungiinstiz fir die Mitter ausfielen, und 11 Beob-
achtungen, wo an derselben Frau die Hysterolomie 2 (bei 9 Personen) bis 3 Mal
(bei 2 Personen) vollzogen wurde, so nimlich, dass an 11 Mittern 25 Mal
operirl worden war, sogenannte Doppeloperationen, welche 21 Mal gliscklich und
nur 4 Mal ungliicklich fir die Miutter ausfielen, 3 Mal nimlich bei dem erstma-
ligen und 1 Mal bei dem drittmaligen Eingriff. Fiir die einfachen Operationen
stelll. sich demnach eine Mortalitit von 51,4 °f,, fir die Doppeloperationen eine
solche von nur 16 %/, heraus, beide zusammengefasst: 138 Operationen, Tl giin-
stig, 7 unginstig, also eine Mortalitat von nicht ganz 45 °[;%).

Interessant ist die von Prof. StorLz gemachle Zusammenslellung von 38 soge-
nannten Doppeloperationen aus diesem Jahrhundert, an 17 Frauen ausgefiihrt, so
nimlich dass 14 derselben 2 Mal, 2 Frauen 3 Mal und eine sogar 4 Mal operirl
wurde, wobei 36 Milter erhalten wurden und nur 2, bei der drittmaligen Operalion,
erlagen (circa 6%/, Mortalitat). Da aber alle diese Operationen in den obigen Be-
rechnungen verwerthet sein sollen, so dirfen sie nichl besonders in Anschiag
gebracht werden. In Beziehung auf die Zahl der an denselben Millern wver-
richteten Kaiserschnillen werden 3 oder 4 Beispiele von sechsmaliger und ein,
wie es heisst, glaubwiirdiges, vom Grafen von Tressax erzihlles Beispiel von
siebenmaliger Operation berichtet.

Werfen wir noch einen Blick sl das Mortalititsverhiltniss der Kinder,
das immerhin wesentliche Bericksichtigung verdient, obschon bei weilem nicht in
dem Grade wie dasjenige der Mitter, indem die Operation an und fur sich dem
hinde svzusagen keine Gefahr bringt, und seine Erhaltung in der weitaus grossien

) Von den nahezn W Citaten wird mich der Leser wohl gerne dispensiren.
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Mehrzahl der Fille von Verhiltnissen abhingt, welche vor der Operation auf ihn
eingewirkl haben. In diesem Bewusslsein des unlergeordneten Werthes dieser
Ergebnisse ist denn auch die Statistik im Allgemeinen weit unvollstindiger als
erstere, indem einestheils in den Operationsberichten sogar vergessen ist, das
Leben oder der Tod des Kindes anzumerken, viele Kinder, die kurz nach ihrer
Extraktion starben, hald so, bald anders in der Statistik verwerthet wurden u, 8. w.,
s0 dass nur grosso modo ein Schluss gestallet isl.

Kaser kennt von seinen 338 Operationen bei 281 den Zustand der Kinder
und findet — die todschwachen zu den todten gezihlt — 195 lebend und 86 Lodt,
also eine Morlalitit von 309%,. Micmaenis und LEvy kennen unler ihren 307
Fillen nur bei 146 den Zustand der itinder, niimlich 106 lebend und 40 todi,
also 279, Mortalitit. VieLexguve giebl iiber die 30 in Frankreich beobachielen
Operationen an: 12 Kinder lebend, 3 todt geboren, 8 unbekannt (d. h. wohl
13 unbekannt). Unter den 10 fir die Mutter ungliicklich abgelanfenen Fallen waren
ti mit Erhallung der Kinder. Nehmen wir das Verhiltniss von 5: 12, so ist das
Mortalitatsverhaliniss 29 /.. In Deulschland wurden bei den 24 Operationen 15
Kinder lebend, also 9 todt geboren, macht 33 9/, im Miltel also 319/, Mortalitit.

Mureny's Bericht lautet :
Grossbrittanien 57 Operationen 34 Kinder erhallen 25 gestorben 44 9/,

Amerika 12 = i " 4 » 55 %
Continent 409 = o5l s & i) = 43 °f,
Zusammen : 475 L 20ty » 139 3 27%

oder, da 48 Mal die Angabe fehlt, diese zu den todigebornen gezihli: 137
todtgeborne Kinder also 399/, Mortalitit. Cnresmien giebt auf 33 Operationen
20 fiir die Kinder glickliche Fille an, also 13 todt geboren, 39 %/, Mortalitit.
Als Morlalititsverhilinisse fir die Kinder stellen sich somit heraus: 30 9,
(Kaiser), 27°, (Micn. und L.}, 29%, und 33° ; (ViLLex.) 39 %, (Mureny) und
39 9, (Cumgst.); zwischen 27 und 39 schwankend. Nach meiner eigenen Zu-
sammenslellung ergiebt sich fir die 103 Fille, den einzigen unbestimmien Fall
zu den Todtgeborenen gezihlt, im Uebrigen alle lebend zur Welt gebrachien
Kinder, abgesehen von ihrem frithern oder spitern Absterben (dieses kann offen-
bar micht in Rechnung gebracht werden) zu den lebend Gebornen gerechnet —
mit 2 Zwillingsschwangerschaften — 105 Kinder, 72 lebend und 33 todigeborne,
also eine Mortalital von 52, Bei den 25 sogenannten Doppeloperationen fand
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ich im Ganzen 15 lebend und 10 todigeborne Kinder, also 40°/, Mortalitat (bei
den ersimaligen 11 Operationen 7 lebend 4 todt, zufillig ebenso bei den zweil-
maligen 11 Operationen, wiihrend bei der drittmaligen beide Kinder verloren
giengen. Beide Zahlen zusammengefasst ergeben also 128 Operationen, 130 Kin-
der, 87 lebend und 43 todt geboren, also 33.5 %, Nach der Zusammenstellung
von Storz wurde bei den 38 Doppeloperationen 33 Kinder gerettet und nur 5
todt gefunden (4 bei der erstmaligen und 1 bei der zweitmaligen Operation) 13 9/,

In Beziehung auf die Gesammizahl der durch die Operation erhaltenen

Individuen ergeben sich auf 100 Operationen oder 200 Individuen nach

Miitter Kinder Individuen
T e e e,
cestorben erhalten  todtgeb. lebend geb. gestorben  erhalien
Kasen 62 38 30 10 02 105
MicuaEris und Levy 52 45 27 73 79 12
VILLENEUVE a3 67 31 G9 64 P36
CHRESTIEN 21 79 39 6l G0 1410
KIETER 25 15 s e - —
Mureny 63 37 390 il 102 98
256 344 186 334 397 603
starben wurden crhalten
Yon 600 Miitern 256, circa 439%;, 344 oder 377,
Yon 500 Kindern 166, , < 8%, «33¢ ., 6Ty
Summa ohiger Zilfern von 1000 Individuen 397, . 3979/, 603 . 60,39,
Summa meiner Tabelle von 258 2 100, 0500585,6 85 188 muguitl Ay

Das  ziemlich iibereinstimmende Prozentenergebniss zwischen ersterer Zu-
sammenstellung und der meinigen ist auffallend, kann aber wohl nur zo Gun-
sten der Berechnung gedeutet werden, und giebt derselben ohne Zweifel um so
mehr Werth.

Marmix hiilt diese, wie iberhaupt die bisherige Art der Statistik fiir unrichtig
und in Beziehung auf ihre Resultale fiir zu ungiinstig, indem sie sich anders gestal-
ten wiirden, wenn man die Statistik nach den in der Operation liegenden oder sie
complicirenden Gefahren klassificiren wiirde, die er in nothwendige und zufillige
cintheilt. Zu den erstern zihlt er die Erdffnung des Bauchlells, die Blutungen,
die Abscessbildungen und die Bauchbriiche, zu letztern die Lisionen des unlern

Ulerinsegmentes durch vorhergegangene Entbindungsversuche, bestehende Ca-
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chexien und verschiedene Erkrankungen des Genitalsystems. Nach Elimination
der zufilligen Todesursachen, meint MarTiN, wiirde sich die Mortalilit giinstiger
stellen als 40 %,. Allerdings wiirde dieselbe bei derartiger Berechnung im Allge-
meinen geringer sein, aber diese sogenannlen zufilligen Todesursachen sind
eben wesenlliche milwirkende Momente, welche in ihrer grossen Mehr-
zahl von vornherein gegeben, also keineswegs zufilliz sind, sondern oft die
Indication zur Operation bedingen , und daher aus der aligemeinen Berechnung
nicht weggelassen werden diirfen, im Gegentheil wichlige Momente zur Mortali-
titshestimmung liefern miissen. — Auch Pman-DurgiLLay spricht sich in ihn-
lichem Sinne aus wie MarTIN, indem er bemerkt, dass das Verzeichniss der
ungliicklichen Ausginge mil allen Ungliicksfillen beladen werde, welche von
der Operation unabhingig seicn: Folgen des Gesundheitszustandes der Person
im Allgemeinen, der voransgegangenen Entbindungsversuche, inlercurrirender
Verhiilinisse , der puerperalen Diathese u. s. w. Aber auch PiHAN-DUFEILLAY
muss man dasselbe erwiedern, was ich eben anf MarTix's Einwendungen he-
merkte.  Auch geht Piaax-DureiLLay wohl zu weit, wenn er am Schlusse seiner
. Etudes sur les slalistiques de I'opération césaricnne = sagl: unler den meisten
grossen Operationen sei dic Hyslerolomie unter den von ihm angefiihrien Be-
dingungen (welche eben kaum zu realisiren) und abgesehen von zufilligen To-
desarten, fiir welche sie nicht anzuklagen, diejenige, welche . das schiinste
Verhiiliniss von Heilung “ biete.

Wichtiger fur die Richtigkeit der Statistik wiire es, wenn alle diejenigen Ope-
ralionen eliminirt werden konnten, wo ein ungeschicktes Yerfahren, sei es in
Bezichung aiuf die Wahl des Zeilpunkles der Operation, der Operalionsweise.
oder der Nachbehandlung, eingeleilel worden ist. Wer will sich aber da zum
competenten Richter aufwerfen?! Es ist a priori einleuchtend, dass abgesehen
von der ungeschickten Behandlung der Gehirenden vor, wihrend und nach der
Operation vor Allem die constitulionellen Yerhiltnisse der Multer, miglichste In-
tegritat ihres physischen und psychischen Zuslandes, Abwesenheil mephitischer
Einflisse und das Gliick des Nichieiniretens schwieriger Complicationen das Ge-
lingen des Kaiserschnittes begiinstigen; dessen Gefahr an und fir sich aber
darin liegt, dass er in der Ladirung hochst wichliger und vulnerabler Gebilde
besteht, also einen tiefen Eingriff in das organische Leben mit ausserordentlichen
conseculiven Erscheinungen involvirt, daher auch leichter von mannigfaltigen,
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hochst wichtigen intercurrirenden Momenlen begleitet und mit schweren Folge-
zuslinden complicirt isl. Die allgemeine und ortliche Vulnerabilitit des Individuums
spielt offenbar fir den Ausgang der Operalion eine Hauptrolle, sowie die schon
erwihnten Einflisse mephitischer Art, z. B. in Spiliilern, Gebiirhiiusern und gris-
sern Stidlen , womit freilich nicht ganz leicht in Einklang zu bringen, was
StoLz erzahlt, dass anno 1788 in Paris 5 Frauen leblen, an welchen der Kaiser-
schniit gemacht worden war, wihrend in den ersten 30 Jahren dieses Jahrhun-
derts dort kein emziger glicklicher Fall vorgekommen sei!

Bei Besprechung der prognostischen Verhiiltnisse der Perforation
und Cephalotripsie solllen wir zunichsl diese beiden Operationen auseinander
halten und uns in den Streit tiber den Werth der Cephalotribe einlassen, denn
die Vertheidiger der letzlern werden die Mischung beider nichl zugeben wollen.
So lange jedoch ein wesentlicher Yorzug der Cephalotribe nicht allgemein zuge-
slanden ist und sie

wie die Frage heute steht — genau belrachlel nur ein
Erleichterungsmillel der Operation der Koplzerlriimmerung ist, also fast nur eine
Zugabe zu den alien Perforationsinstrumenten, so lange darl die Cephalotripsie
nicht Anspruch machen, neben oder iber die Perforation gestelll zu werden,
sondern kann hichstens die Tugend beanspruchen, letztere prognostisch gimstiger
zu slellen, was iibrigens auch noch nicht posiliv erwiesen isl. Nebstdem ist der
Cephalotripler fast nur noch ein in Gebdrhiusern vorkommendes Insirumenl,
withrend die Perforatorien (nebst Knochenzangen) ein Bestandtheil jedes geburis-
hillllichen Besteckes ausmachen.

Im Allgemeinen steht die Perforation in bedeutend weniger schlimmem Rule
als der Kaiserschuitl, vor dem alle Welt fast sich bekreuzigel. Wir wollen
sehen, ob sie diesen bedeulend hohern Kredit in der That verdienl. Zwar lehll
es hier an sorgfiltigen statistischen Zusammenstellungen beziiglich des Erfolges
der Operation, und man muss sich an einzelne beschriinklere halten , sowie
an  Aeusserungen gewisser hervorragenderer Geburtshelfer. BEAUDELOCQUE
z. B. sagl, dass von den in der Pariser Maternité wihrend 16 Jahren gemach-
ten Perforationen iiber die Hille der Muilter starhen; Breir giebl an, dass
von Gl im Gebirhause znu Wien durch Perforation Entbundenen 30 starben.
Von den 7 Beobachtungen, welche Crepg in der Montschr. . Ghiskde, 1851
mittheilt, hatten 3 einen lodilichen Ausgang : Scuneiger giebl an, dass in den
Gebirhiusern zu Fulda, Marburg, Dresden, Pavia, Wirzburg, Wien, Berlin
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und Breslau anf 2 Perforationen 1 todte Mutter komme, in Kurhessen 1 Sterhe-
fall auf 3 Operationen, und dass die Mortalitit der Mitter von Busen und Mosen
wie 1:3 angegeben werden (3 Operirte’ oder 3 Gerettele 7). Jouvniy ferner
zihlt auf 60 in 10 Jahren in der Malernilé zu Paris vorgenommenen Per-
forationen 17 Todesfille, also 28,2°(,, wogegen TyLEr Samita eine solche von
1:5 oder 20%; fir Englands Craniotomien angiebt, welche Angabe hier indessen
ithergangen wird, da bekanntlich die Indicationen zu dieser Operation sich in
England ganz anders gestallen als in Frankreich und Deutschland.

Nehmen wir somil das Minimum der soeben angegebenen Mortalititsverhall-
nisse von 1 Gestorbenen zu 3 Gerelleten an file die Mitter und rechnen dazu,
dass jedenfalls alle Kinder zu Grunde gehen, so ergibe sich fir die Gesammtzahi
der interessirten Individuen eine Mortalitit von 125 Individuen auf 100 Operationen.

Diese Angaben moégen geniizen, um zu beweisen, dass die Operation der
Perforation mit ihren Consequenzen den Rof nicht verdient, den sie geniest und
durch die Lehren der meisten Handbiicher geniihrt wird, indem sie einfach von der
Anbohrung des Koples sprechen und diese als eine .vollkommen gelahrlose” ja so-
gar, wie v. SIEBOLD sich aussprichl, als'eine , fdnsserst milde und schonende Opera-
lion * bezeichnen. Ja freilich, wenn es sich zur Enthindung einer Kreissenden durch
Perforation nur darum handelte, nach einigen ,, schonenden ® Zangenversuchen ein-
fach den Kindskopl zu olfinen, worauf die Entwickelung der Frueht sich sozusagen
von selbst machte, dann allerdings wiire die Geburtsvollendung durch Perloration
fir die Multer ein gefahrloses, mildes und schonendes Verfahren; dem ist aber
nicht also! Zwar giebt sich z. B. Scaxzost viele Mithe auseinander zu selzen
und nachzuweisen, duss die von ihm Jde facto eingestandenen ungiinstigen Mor-
talititsverhiltnisse fir die Mitter von unpussender, ja selbst ungeschickter Leitung
der Geburl iiberhaupt herriithre, und man sollte dieser Auseinandersetzung zufolge
alanben, dass es in der Regel dem Geburtsheller ein Leichtes wiire, die Gefahren
solcher Geburlsverhillnisse zu umgehen,  In praxi gestallet sich die Sache aber
oanz anders, als sie am Studiertische geordnet und gemodelt werden kann; wenn
iihrigens die Extraktion des verkleinerien Kindskopfes eine so schonende und leichte
Operation wiire, so wiirde gewiss schneller ein geeigneles Instrument hiefiir
enldeckt worden sein, und man Einde nicht tiglich noch sogenannle Verbesse-
rungen der Cephalalribe vorgeschlagen, oder gar Insirumente, wie z. B. die

Foreeps-scie von vaN Hover, den Diviseur céphalique von Jovrnin, den Cranioclast
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oder Cranioclasm von Siapson, welche die Cephalotribe ersetzen sollen. WaGNER
hat nicht s0 vanz unrechl, wenn er sagl, dass im Vergleich zun der Dauer und
den Qualen einer Enthindung durch Perforation der Kaiserschnilt, besonders
unler Gebrauch von Chloroform, eine ., hichst humane, vergleichungsweise
schmerzlose * Behandlung sei. ik

Die Perforation wird sozusagen ausschliesslich bei mechanischen Missver-
hiiltnissen zwischen Kopf und Geburtswezen vorgenommen, und zwar kann der
Geburtshelfer bei allen Graden der Beckenbeschrinkung dieselbe wenigslens zu
versuchen in den Fall kommen, denn was bleibl thm Anderes ibrig, wo
die Mutter z. B. bei Beckenenge unter 2 Zoll den Kaiserschnilt verwirlt und
von kiinstlichem Abortus nicht mehr die Rede sein kann? Es sei denn,
dass er nach der mohamedanischen Lelire des Fatums die Unglitckliche der Vor-
schung iiberlassen will! Dass unter solchen Umstinden die Operation zu den
schwierigsten, verlelzendsten und geflibrlichsien gehirl, wird wohl Niemand be-
gweifeln, das Kind mag leben oder nicht! Bei Beckenbeschrinkung unter 2 ', Zoll
wird nicht nur die ., Operation dusserst schwierig, nichl ausreichend, sondern
es wird anch dann die Extraklion zu einer Qudilered, die weit schlimmer tn diren
Folgen ist als der Kaiserschnidti ,* w'e WaGNER sagt. Ist aber das mechanische
Missverhiliniss nicht so gross, so tritt der Fall ein, von welchem ich oben pag. 190
gesprochen und von welchem Siepovp sagl: ,welcher Geburishelfer wird nichl,
sofern es nur irgend moglich ist, vorher einen Versuch mil der Geburiszange
machen ....,* indem die Zange die Accommodation des Rindskoples ganz ge-
wiss sehr unterstitzt , freilich nicht durch Compression, wie man gemein-

hin annimmt, sondern durch Zug

o, selbst beim quer verengten Becken, daher

die Lehre des zeilweisen Liiftens der Zange, wo dasselbe wegen Gelahr des
Abgleitens des Instrumentes erlaubt ist, allerdings in der Art und Weise, wie
diese Accommodation allmillic zu Stande komml, ihren Werth hat. — Diese Fille
von Zangenoperationen fallen in Bezichung auf ihre Vermogen die Indication zur
Perforation zu begrimden mil denjenizen ziemlich vollstindig zusammen, wo ohne
wesenlliche Beckenbeschrinkung die  Extraktionsversuche fruchtlos bleiben und
lie Perloration das letzte Enthindunosmiliel bleibt. Wann aber soll man von den
Zangenversachen abstehen und zom Perloratorium greifen? Mit andern Worlen:
wie lange und wie kriftiz dirfen die Zangentraktionen forlgeselzi werden, um
sich vom der Fruchtlosickeil derselben zu I'Ii‘ill..'tl‘i".l'llLrL'E'l? - Diese Frage ist noch

26
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nicht beantwortet, und immer noch der Entscheidung des praktischen Taktes
des Geburishelfers anheim gestellt. Kein sicheres Regulativ fiir so viele Fille ist
noch von Denjenigen aufgestellt worden, welche mit so grosser Aengsilichkeit vor
den Gefahren foreirler Zangengeburien warnen, und nur die gemissigtste Krafl-
anwendung gestalten wollen. Mit mehr YVertrauen, obschon auch ohne fixe Reswel,
operiren Diejenigen, welche eine ausgedehntere Wirkung wit diesem Insirumente
fiir statthaft hallen. — Die beiden wesentlichsten entscheidenden Momente sind
hier der Kriflezustand der Mulier und das Leben der Fruchl. Ist Letzlere posiliv
abgestorben, so wird die Entscheidung hedeutend erleichlert, denn man hat nicht
mehr mit der Gewissensfrage zu thun, ob man das Kind opfern diirfe. und es
bleibt sozusagen nur noch das technische Moment in Riicksicht. Man weiss aber,
dass das Compressionsvermigen des kindskopfes um so grosser, je linger die
Frucht abgestorben, dagegen die Haltharkeit der Zange um so geringer; wahrend
also die Geburisthitickeil, wenn sie intakt bleibt, oft noch vermigend ist, ohne
Kunsthiilfe den Kopf durch den engen Raum durchzubringen, wie in unserm oben
pg. 137 erziihlten Falle, wird dagegen die Zange weniger Holinung bieten, die Indi-
cation zur Perforation schneller eintreten, diese aber von weniger erheblicher Folge
sein, indessen bei den in diesen Fillen meist ziemlich enikrifteten Miiltern ein wenig
ginstigeres Prognostikon bieten, als man a priori annehmen dirfte. Wenn aber
die Frucht lebt, wie verhall es sich da mit Zange und Perforatorium? Bei den
vielen Erfahrungen, dass namentlich bei nur in eder Appertur verengiem Becken
lange, sogar Stunden lang andavernde forcirle Zangenversuche noch lebende
Kinder liefern und wohl eine eben so grosse Zahl von Milllern als bei der Cranio-
tomie, wenn nicht eine weil grissere, geretlel werden; dass Verletzungen der
Weichtheile hiufiger schadlos bleiben als zugestanden wird, iibrigens diese Yer-
letzungen, ja sogar Beckenzerreissungen bei leichtern Zangengeburten verhiliniss-
missig so haufiz beobachlel werden als bei richtiz geleiteten sehr angestrengten
und lang davernden Zangenentbindungen; wenn man ferner die Schmerzen und
die Gefahren der Verlelzung , nicht durch das Anbohren des Kopfes, sondern
durch die darauf folgenden instrumentalen und manualen Entbindungsversuche,
mit dem Leiden und den Gefahren fortgesetzter Extractionsversuche vergleicht,
und endlich weiss. dass die erfahrensten Geburtshelfer sich in conerelo sehr ener-
gischer Zangenwirkungen bedienen, so muss es als Scrupulositil oder Aengsl-

lichkeil erscheinen, ja sogar als Leichtfertigkeit, die Grenzen der Krall, welche mil
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der Zanee in Anwendung  gebracht werden darf, in enge Schranken zwingen
e owollen: warnm? um die Prognose fiir die Perforation ginstiger zu stellen,
welche immerhin zweilehaft genug bleibt. dafiie aber sicherlich manches Kindes-
leben zu opfern, oder die bereils schon genigend zahlreichen Beobachtungen
von lebend gebornen perforivten Friichien zu vermehren, was vorziglich  den
Englindern vorgehalten wird, aber auch in Frankreich und Deutschland beob-
achiet wurde . wie Mavmiceav, peE 1A Morrte., PEv, Craxz, WisTRAND, MEISSNER,
Heister, BevEr, Laukestivs, Lasorige eic. berichlen.

Erspriesslicher fir die Menschheit und die leidenden Mitter wire es, stall
mit Aengstlichkeit die Kraft der Zangenwirkung beaufsichtigen zu wollen, die
Hiillskrifte der Nalur genau zu beobachien, die Leliren fir die erlaubte Anwendung
des Instrumentes punktlicher und schirfer den Schillern und angehenden Geburts—
helfern einzuprigen, und sie in der schonenden und geschicklen Ausfithrung der
Operation, namentlich an Lebenden, zu iben, denn die unzeitige Anlegung der
Zange und die oft rohe, dem concreten Fail nicht entsprechende Handhabung der-
selben. bringen mehr Kinder und Miitter zu Grabe, als mit Umsicht geleitete
kraftvolle und andauernde Traktionsversuche.

Es fehll uns also ein bestimmter Maassslab zur Bestimmung der Zeil, wann
zur Perforation geschrilten werden soll, denn wo das Allgemeinbefinden der
Gebirenden bereits zur Lebensgefahr sich verschlimmert hat, da bietet auch die
Entbindung durch Perforation kaum noch eine ginstige Prognose. Darf man aber
vorher cin lebendes Kind zerstickeln? Ein lebendes Kind im Multerleib bei noch
moglicher Erhaltung der Mutler umzubringen, — und diese migliche Erhallung
der Mutter geht hier oft sehr weit — ist aber eine der Aufzabe des Arzles: jzu
erhalten © unwiirdige, rechtlich unerlauble und moralisch verwerfliche Handlung.
und ‘doch kommt der Arzt zur Initialive: enlweder — oder! — Multer oder
Kind werden erliegen miissen! — Warum ist nicht auch hier, wie beim kaiser-
schnilt, dem Arzle die Pflicht auferfegt, die Mutler um Entscheid anzulragen,
hevor noch periculum i mora !

Ueber die Prognose des kinstlichen Abortus dussern sich die Schrili-
steller in sehr allgemeinen Ausdriicken, meistens nur bemerkend, dass sie un-
siinstiger stehe, als wenn der Abortus spontan ertolge, und zwar wegen der
gefahrdrohenden Blutungen ., der nachivigenden entzimdlichen Leiden des Genital-

systems nnd anderer Folsekrankheiten, welchen die Fraven schliesslich erliegen :
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auch bemerkt ViLLEsevve, dass bei Zuzihlung der der Operation erliegenden
Miitter zu den geopferten Friichten die Gesammtzahl der verlornen Individuen
sehr wachse. Ausser dem oben (pag. 139) erzihlten, glicklich abgelaufenen
Falle, der indessen doch beweist, wie schwierig die Auslilhrung dieser Operation
oft werden kann, und ferner einer Beobachtung eigenthumlicher Art, wo ich den
Abortus durch Secale cornut. und Ulerindouchen nicht zu Stande brachle, weiss
ich nur noch von einem :iusserst traurigen Fall, dessen Einzelnheiten mir jedoch
unbekannt blieben.

in Beziehung auf den zweilen angedeuteten Fall mag die Notiz bezuglich
der Wirkung der Douchen nicht ohne Interesse sein, dass das zuniichst in ziem-
lich energischer Weise angewandle Secale cornut. den zu Ende des funfien
Monates schwangern Uterus zu ordentlich kriifligen Contraktionen vermocht hatte,
so dass der Multerhals sich vollhominen verstrich. Da sich aber das mil einem
callisen Rande umgebene Ovilicium nicht eriffnen wollte, so wurde zum Ge-
brauche hiufiger und krifltiger Ulerindouchen geschrilten, unler deren Anwen-
dung jedoch die Wehen wieder zuriicktralen, mehr unbestimmle, Lislige Schmerzen
im Kreuze entstanden, und das Collum uteri sich ganz regelmissig wieder her-
vorbildete. Nach Aussetzen der Douchen fihlte sich die Dame bald so behaglich,
dass sie von Bern abzureisen wiinschie, was ich ihr nicht abrathen mochte.

Der kiinstliche Abortus darf also auch in alleiniger Riicksicht aufl die Mutier
keineswegs als ein mildes und gefahrloses Mittel betrachtel werden, sondern be-
darf so ernster Erwiigung, dass verschiedene Autoren dem behandelnden Arzte
anempfehlen, diese Handlung nicht aul alleinige Verantworlung vorzunehmen,
sondern erst in Folge eines Consiliums mit bewihrlen Collegen. Wenn wir also
bedenken, dass bei dieser Operation alle Kinder geopfert werden, und nicht
selten (Zahlenverhiltnisse sind mir keine bekannt) auch die Mitter erliegen, so
ergiebt sich jedenfalls eine Mortalitit, welche derjenigen der Perforation nichi
weit nachstehen wird. Zeiot nun diese @m Mindmuwm eine Mortalitil von 28 Y%,
fiir die Miitter, so diiefen wir wohl fiir den kinstlichen Abortus im Millel eine
Mortalitit von 209/, als nicht zu hoch gegrilfen ansehen.

Giinstiger, ja wohl am cimstigslen gestalten sich die prognostischen Ver-
hiltnisse der kinstlichen Frihgeburt, welche Operation, obschon bereits
seit dem 16. Jahrhundert bekannt, doch erst in den lelzlen Decennien einer besonders

sorgliltigen Beriicksichlizung sich erfreat, und nun dahin gediehen ist, dass ibre
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Lehre sowohl beziglich der Indicationen als der Verfabren. im Vergleich zu
andern wichticen Abschnitten der Geburtshilfe, als eine ziemlich abgerundete sich
darstellt.

Im Jahre 1519 stelite ReisivGEr die ersle vollstindigere Stalistik aul und
zihlte auf 74 Beobachtungen einen einzigen Todesfall (1,3 °f5) aul Seite der Mitller,
unglicklicher war die Operation fiir die Kinder, von denen 30 , vor und bei *
der Geburl starben, 24 bald mach der Geburi, zusammen 73 %, und 20 am Leben
erhalten wurden. Scmippan stellte 1531 eine Tabelle von 90 Beobachlungen auf,
unter welchen T Mitter starben, cirea 89 oder 1: 13, 17 Kinder todt 1:5 oder
199 5 und 73 lebend geboren wurden, von denen 53 erhallen blichen (im Allge-
meinen also eine Kindermortalitit von 39°,. oder 1:2,7). Mgry zihlle im Jahr
1546 aul 235 Operalionen 75 todt, 33%,, und 157 lebend geborene himder,
also 1 lodtes Kind auf 3, und von 156 operirten Frauen 11 Todesfille und 175.
die erhalten wurden, also 1 auf 17 bis 18, circa 6%,. Storz berichtet, dass wufl
211 Filie die Halfte der Kinder und 1 auf 15 Mitler erlagen, 6%, Die neuesie
und  vollstindigste Zusammenstellung , die wohl am maassgebensten ist, liefert
hrAUSE (1835), nach welcher aus allen Theilen Europas und aus Amerika 1026
Fille zusammengestelll sind, unter diesen 37 Todesfille der Mitter, also 1: 1S
oder 5°,, und 293 der Kinder, dagegen 616 lebend geboren wurden, uber
119 ist der Zustand unbekannt; das Verhiiliniss der bekannten lodi Geborenen
#u den lebend Geborenen wiirde demnach nur 1:2 oder genauer 15,9 ", be-
tragen. Unler den 15 Beobachiungen, welche mein sel. Valer anno 1547 in der
schweizerischen Zeitschrift mittheilte, waren alle fiic die Miaiter glicklich und
S Kinder wurden erhalten, withrend diese Frauen friher siels lodle Kinder zur
Welt gebracht hatien, T Kinder wurden lodt geboren, 46,6° .

Als Mortalititsverhiilinisse fir die Mitter finden wir also 1,3 %/, (REISINGER),
8 %, (Scuippax), 6%, (MeLy und Storz), 5 °, (Knause), also 3 9, nicht iiber-
steigend ; und fiir die Kinder : 73 %/, (Ri-:lﬁl?it:léluj 39 9, (Scuiepax), 338 %, (MeLY),
50 °, (Storz), 47°%, (Krausk) und 46 ?, (Henmaxx), also zwischen 33 und
73 9, schwankend, im Mittel circa 459/, Dass iibrigens die Prognose sich in
concreto wesenllich modificirt, je nach dem Allgemeinbefinden der Schwangern,
der Methode und Zeit der Operation, der Fruchilage, dem indicirenden Momente,
namentlich dem Grade der Raumbeschrinkung w. s. w., versieht sich wohl von

sielhst,
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Wenn ich endlich oben einige Bemerkungen iber Wendung und Zangen-
antegung bei Beckenbeschrinkung hioheren Grades mir erlaubte. so konnte es
natiirlich nicht in dem Sinne geschehen, diese Operationen in irgend welche Paral-
lele mit dem Kaiserschnilte bringen zu wollen, daher wir denn hier iber deren
prognostische Yerhilinisse nichl einzutreten haben.

Stellen wir nmun die Resullate obiger Untersuchungen iiber die
Prognose des Kaiserschniltes, der Perforation. des kimsllichen Abortus nnd
der kiinsllichen ¥Frihgeburl ‘zusammen. so ergiebt sich folgender Ucherblick der
Mortalitiit nach Prozenten :

il | | Gesammizahl
Miitter |  Kinder - der
! | Endividuen
L.;;||:'|;:|:|l_'_;r:h]- .1: |\-I|I-I._i :'l|-||;|.||.|.“! :'l-rill-r| :'IF;uim |||.1r|_| .'ﬂlllr|
Kaiserschuitt 63 [ 21 43 | 39| 27| 33)102 481 16
Perforation |50 25 | 13 lt]fil! 100 | 100 | 150 ‘I_.-:i 143
Kiinstlicher Abortus b~ 20 (100 | 100 100 — [ — [120
Kiinstliche Frihgeburt st gl s es sV s |

Riicksichtlich der Zahlenverhalinisse der durch diese Operationen erhal-
tungsfihigen Individuen, ergibe sich also im Mittel fir den Kaiserschnitt 124,
fiir die Perforation 57, fur den kiinstlichen Abortus 80 und fir die Kinstliche
Frithgeburt 143,

Obschon nun diese Zahlen nicht Anspruch auf absolute Richtigkeit machen
konnen., so haben sie doch wenigsiens eimen vergleichenden Werth. Vor Allem
muss im hichsten Grade das Verhaliniss zwischen Kaiserschnitt und
Perforation auffallen. Das Maximum der Mortalitil fir die Mitter stehi nim-
lich bei der Perforalion hinter demjenigen des Kaiserschnilles nichl allzuweil
suriick , sie iibertrifft sogar im Minimum die Zahl des letztern und halt sich im Mitiel
rwischen beiden gleich ! Sind diese Zahlen nicht grundfalsch, was noch zu beweisen
bliche, so wiirde aus denselben hervorgehen, dass nicht einmal fir die Mutter die
Perforation ein Erhebliches vor dem Kaiserschnill voraus hai, was von der hochsten
Bedeutung ist, indem ja die Perforation einzig im Interesse der Muller dem
Kaiserschnilt substituirt wird. Es wiirde diesem Zahlenverhiltnisse nach also
schon in Rucksicht aul die Erhaltung der Miiler fast erwiesen scin, dass die
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Perforation kein berechiigles Ersalzmittel des Kaiserselinittes ist.  Iminerhin isi
aber so viel einlenchiend, dass bei der Enischeidung, ob Kaiserschnitt oder
Perforation, wan sich beziiglich der letztern keinen Ilusionen hingeben darf
noch sie gegenitber der erstern besonders befiirworlen. — In Riiclsicht dann
auf die Kinder kann natiirlich nie in Frage kommen, welches der beiden Ver-
fahren diesen giinsliger sei. da bei letzterem alle geopfert werden miissen , da-
gegen bei ersterem noch eine nicht unerhebliche Zahl von 61 bis 189/, oder im
Mittel 67 %/, Aussicht auf Erhaltung gewinnen. Wollle man aber einzig nach
der Gesammizahl der geretleten oder miglicherweise zu rettenden Individuen
einen Schluss iiber den Werth beider Operationen sich erlanben, so wiirde das
giemlich allgemein anerkiannte Resultat, dass durch den Kaisersehnitt bei Weitem
die grossere Zahl, nach obiger Tabelle im Mittel sogar weil iber dic Hilfie
erhalien werden, ganz ausschliesslich und sehr enischieden zu Gunsten des
naiserschnilles sprechen.

Beim kitnstlic hen Abortus gestaliet sich das Verhiliniss etwas giinstiger
als beim Kaisershimitt, doch ist die Mortalitiit fitr die Mitter immer noch anniihe-
rend die Hailte derjenigen des Kaiserschnittes; die Gesammizahl der durch letz-
tern retiungsfihigen Individuen dagegen iibersleigt ungefibr um 1/, die Zahl der
durch den Abortus wahrscheinlich zu erhaltenden. Beziiglieh der Mutter ha
also der Abortus einen Yorzng von halbem Werth (wenn man so sagen darf),
gegeniiber der Gesammizahl der interessivten Individuen einen Nachtheil von
eirca 'f; Werth.

Bei der kiinstlichen Frihgeburt findet sich das gerenither dem Kaiser-
schnitl ungiinstigere Verlfiliniss grosserer Mortalitil der Kinder; dasjenige der
Miitter ist dagegen so unverhilllnissmissig geringer, dass die kiimstliche Friihge-
burt evident ein so vollkommen geeignetes Ersalzmitiel fir den Kaiserschnitt ist,
dass letzterer nicht einmal in Frage kommen ‘darf, wenn erstere miglich ist.

Gegen solche mathematische Beweisfithrung wird man, wie billig, einwenden,
dass hier nicht nur Zahl gegen Zahl gehalten werden dirfe, sondern dass
namenilich ein wichliges Moment zur Beurtheilung im mdividueilen Werthe jedes
einzelnen Individoums, vor Allem aber in dem wesentlichen Unterschiede des
Werthes zwischen einem ungeborenen oder neugeborenen Kinde und seiner
Mutter liegen miisse. Jeder Denkende und Fithlende wird das a priori zuge-

stehen, will er aber in eine Definirung dieser Unterschiede individuellen Werthes
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eintreten, so verirrt er sich in ein Labyrinth von religiosen, sozialen, rechtlichen
und individuellen Anschawungen, Theorien und Grundsitzen, dass ihm fasl
schwindlig wird, und er den Faden der Ariadne kaum mehr finden kann, um
wieder auf sicheren Plad zu gelangen. Es ist ein alter Satz, der auch in die
Rechtspraxis iibergegangen, und der in der modernen Zeit mancher Kindsmorderin
schon iiber Verdienen zu Gule gekommen, dass ein Erwachsener mehr gill.
hitheren sozialen und selbst moralischen Werth besitzt als ein Kind ., eine Mutter
also mehr Berechligung ihrer Erhallung zu beanspruchen hat, als ihre Frucht;
ein Salz, der in der geburtshiillichen Praxis ebenfulls adoptirt ist, und missver—
standener Weise vielleicht schon manchem Kinde das Leben gekostet hat.  Er
gilt fir den Geburishelfer aber offenbar nur fir die Fille, wo es sich um den
Tod des Einen oder des Andern, nichi aber, wo es sich um die mogliche
Erhaltuneg beider Individoen handelt. In letzterem Falle steht henannter
Grundsalz aui bisen Fiissen, oder — richliger gesagl - auf gar keinen. Weder giotl-
liches noch menschliches Gesetz bietet uns hier einen festen Anhaltspunkt. Was
geschieht also ? Jeder handell nach demjenigen Geselze, welches Allvaler in jede
menschliche Brust gelegt hat, d. h. nach seinem Gefithle, seinem sittlichen Be-
wusstsein, scinem Gewissen. Auf welche Irrwege, oder in welche Sackgasse
solches Handeln jedoch fithren kann, zeigl uns oben erziihltes Beispiel der
Eyer. Die Person kam im fiinflen Monate ihrer zweilen aunsserehelichen
Schwangerschafl in die Anstalt, wissend, dass sie einen wichlizen Enlscheid iiber
ihr und ihres Kindes Schicksal zu gewiirticen habe, denn die Indicalion aunl kinst-
lichen Abortus oder Kaiserschnitt war unzweifelhaft, und die Person mit der
drohenden Gefahr bekannl. Nach allseitiger Erwiigung der Verhiillnisse, wobei
ich vom Standpunkte des rationellen Arztes und im Bewusslsein der Pflicht des
Erhaltens mehr auf Seite des Kaiserschnittes mich neigen musste, entschieden die
Herren Studirenden dennoch einstimmig fiir den kiinstlichen Abortns, und zwar
sicherlich einzig aus Mitleiden, nach dem Gefiithle der Theilnahme und im Interesse
der Erhaltung der Unglicklichen, die sie kannten, da zweifelsohne fiir sie die
Beobachiung cines Kaiserschnitilalles interessanter gewesen wire, als die eines
kimstlichen Abortus. Was beschlozsen, wurde  gliicklich vollzoren.  Wie aber
nun, wenn die Person zum dritlen schwanger sich znr Erweckung des Abor-
s stelit? Soll ich der leichtsinnigen, gleichgiliigen Person alle Jahre eine

Frucht abtreiben? oder soll ich mich zum Sittenrichter anfwerfen, und aus Grond
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der Moral die Person den Kaiserschnilt bestehen lassen 7 Soll Moralitit oder
Immoralitit zur Indication des Kaiserschnittes erwachsen? oder soll ich mich zu
einer Art Fruchtabtreiber herabwiirdigen 7! —  Eine drzlliche Berathung kann
wohl in der Bedentung dieser Fragen nichts dndern, sondern nur hichstens da-
durch aus der Verlegenheit hellen, dass die zu Rathe gezogenen Collegen statt
mir die Veraniworlung ibernchmen, welche an sich die gleiche bleibt, wihrend
ich die Verantwortang fiir die erste Operation den Herren Studirenden iiberbin-
den kinnte! — Das sind offenbar leere Husionen! Auch muss ich offen bekennen,
dass ich an dem Beispiele der Julie Gros, welche drei Mal, jeweilen von einem
andern Geburishelfer, ndamlich von Cazeavx, Durois und LENomr, den kimstlichen
Abortus erlebte, kein Vorbild zn nehmen geneigl bin, trotz den zuslimmenden
Yerhandlungen der Pariser Akademie.

Anders verhilt sichs aber, wenn die zu Behandelnde eine Familienmulter,
die Seele des hiuslichen Glickes, die begabte Erzieherin ihrer Kinder, kurz
eine den lhrigen sozusagen unerselzliche Stitze und Hiilfe ist, Hat hier die biir-
gerliche Gesellschalt nicht weit mehr Interesse an der Erhaltung dieser Mutter,
als an der Erhallung ihres Kindes? ist sie selbst nicht zu héhern Anspriichen an
das Leben berechtigt, als das riicksichtlich seiner Fortexistenz und in sciner
Entwicklungsweise noch zweifelhafte Friichtchen unter ihrem Herzen? — Wer
darf da mit Nein antworten? — Und doch wo ist der Titel, der vom rein rechi-
lichen und moralischen Standpunkte aus ihr hiheres Lebensrecht zugesteht, als
ihrer ebenfalls lebenden, von ihr selbst gezeuglen Frucht? Wo soll der Arzt zn
solchem Urtheile die Abstufung und Grenze findem, zwischen unerselzlichen
Weibern, erselzlicheren oder gar denjenigen, die ein eizeniliches Gebrechen der
Menschheit darstellen ? Kann ein Unterschied gemacht werden, zwischen chelich
und ausserehelich Schwangern in Riicksicht auf Lebensberechtigung ? Darl iber-
haupt der Arzt als solcher in dergleichen Erwiigungen einlreten. kann er sich
zum Richler aufwerfen in solchen Fragen? — Wo ist aber hiefir der compe-
tente Richter aul Erden? —

Um sich nun aus dieser schwierizen Stellung und Verlegenheil heraus
zu winden, orill man zu dem auf den ersten Blick sebr einfachen und
dennoch  hochst  easualen  Aushillfsmittel, die Enlscheidung iber die  Wahl
der Operation der Mutter zu iiberlassen, bei Unzorechnungsfihighkeil derselben

ihrem Ehemanne oder den néichsien Anverwandten.  Dieser Grumidsalz ist nun

21
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allgemein adoptirt und in den geburtshiilllichen Lehrbiichern sogar vorgeschrieben.
Er ist von der hochsten Wichligkeit, denn er involvirt die Anforderung an den
Arzt, unter Umstinden einen Kindsmord zu vollbringen, abgesehen von andern
Yerumslindungen der hichsten Bedeutung., Wie verhilt es sich aber mit der Be-
grimdung, dem absolulen Werthe und der Berechligung dieses Grundsalzes ?
Liegl in diesem Yorgange nicht einfach eine Ueberlragung der eigenen Verani-
wortung auf die Schultern eines Andern? und ist diese Ueberlragung eine reelle
oder eine nur scheinbare ? Ist der gewihlte Richter ein competenter oder nicht?

Juristen und Aerzte haben sich mil diesem Gegenstande von ausserordent-
licher Tragweite befasst, die Yerhandlungen aber noch nicht zu einem definitiven
Abschlusse gebrachl, daher auch erwilhnter Grundsalz streng genommen nur
noch provisorisch zu Rechte besteht. MirTErMAYER nimmt fir die Mutter den
Nothstand, das Recht der Nothwehr oder der Selbsthilfe an, eine Ans'cht,
die im Allgemeinen wenig Anklang fand, und gegen welche z. B. Lenievy
kurz erklirl; .la mére n'est nullement dans le droit de légilime défense. © Die
Einwendung Duntzen's, dass hier keine Nothwehr vorhanden, weil die Mutter
nicht selbsthandelnd aufireten konne u. s. w., ist ein Sophismus, der kaum in
die Waagschaale gelegt werden darfl. Von Gewicht ist dagegen der Einwurf
dass derselbe Grundsalz auwch fir das Kind geltend gemacht werden konne,
ist doch seine Existenz als Mensch eine ebenso berechligte, und ist doch seine
Persinlichkeit ausser Zweifel, wenn sie die Juristen freilich nur als eine per-
sona incerta bezeichnen! — Unter obwallenden Verhilinissen, ist aber wohl
auch die Muller eine persona incerla! — Man konnle ferner hervorheben, dass
der zur Ausfiihrung der Selbsihulfe von der Muiter herbeigerufene Arzt
als solcher zugleich auch der Fiirsprecher und Vertheidiger des Kindes sein
soll, oder kann vielleicht der Mutler als Berechligung zur Nothwehr vindicirt
werden, dass — weil sie dem Kinde das Leben gegeben — es auch ihr zu-
stehe, ihm dasselbe wieder zu nehmen, wenn es ihre Existenz gefahrdet?
Dieselbe Berechligung miissle wohl dem Vater ebenfalls zugestanden werden;
wo aber wirde diese Theorie in praxi hinfihren! — Sonderbar klingt die
Hypothese, welche Jaxovni zum Zwecke der Beweisfiihrung aufstellt, dass der
Arzt zur Perforation des lebenden Kindes befugl sei, indem er sagt, dass bei
Eingehung einer Ehe ein stillschweigender Verlrag zwischen Braut und Staa

bestehe, kraft dessen Erslere das Recht habe, von Lelzterem zu ihren Gunslen
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die Berechtigung der Todtung des Kindes zu verlangen! Yon einem solchen
Verirage, der an und fiir sich wohl zu den Unmaoglichkeiten geziahll werden darf,
ahnt wohl weder Brant noch Briutigam, und ebensowenig rechtfertiget die
Kriminalgesetzgebung eine solche Annahme.  Beherzigenswerth fiir das Weib
und sittlich wie rechtlich wahr ist dagecen der Ausspruch MENDE's : ,, Indem ein
Midchen eine Ehe eingeht, ja indem es sich @iberhaupt nur aufl Begaltung ein-
lisst, iibernimmi es an und fir sich schon die Gefahren, die mit dem Fortpflan-
zungsgeschifle verbunden sein konnen, und die Verpflichtung, sich ihnen nicht
durch Beeintrichtioung der Gesundheit und des Lebens des in seinem Schoosse
Erzeugten zu enlzichen. © Wenn Duntzer diesen Ausspruch dadurch in seinen
Consequenzen zn schwiichen sucht, dass er auf die fast unwiderstehliche Macht
des Geschlechistriebes hinweist, welcher das Weib selbst dann noch vom Coilus
nicht abzuhalten vermag, wo es die ihm dadurch erwachsende Lebensgefahr
kennt, was allerdings durch viele Beispiele zuo erweisen ist, so muss dieser
Reflexion entgegen gehallen werden, dass das Weib als Mensch und sittliches
Individuum zugleich auch von der Yorsehung oder durch die ., anordnende Weisheit
der Natur * — wie DuxtzeEr sich ausdriickt — die Fihigkeit der freien Selbsi-
bestimmung erhalten hat, die bei einem sich selbst bewussten Geschopfe jene
Naturtriebe in geziemenden Schranken zu halten vermag, es also im Bewussi-
sein der Consequenzen handell, wenn es jenem Triebe folgl. Doch ist es wohl
schwer diese Parallele consequent festzuhalten. Ein Individuum ist intellektueller
entwickelt als das andere und hat richtigere Begriffe, ja es giebt solche, die sozu-
sagen gar keine solchen besilzen, und im blinden Vertrauen, dass es nun einmal
der Gang der Welt und ihre Bestimmung sei, die Ehe eingegangen haben. Ein
Weib gehorcht vielleicht gegeniiber einem brutalen riicksichislosen Mann und ge-
gen seine Neizung oder Ueberzeugung seiner ehelichen Pllicht.  Eine Ehefrau hat
aliicklich eine Anzahl Geburien bestanden, sie ahnet nicht, dass die kommende
ihr ausserordentliche Gefahren bringl ; sie weiss nicht, dass obschon sie die
frithern Kinder mit Leichtigheit geboren hat, ein folgendes eine absolute Geburls-
unmoglichkeit findet und ihr Leben in Frage stelll u. s. w. Welche Verantworl-
lichkeit kann unter dergleichen Verhiiltnissen der ungliicklichen Schwangern zu-
fallen? Ist es doch eine der gitigsten Anordnungen der Vorschung, dass das
Weib mit allen den ihr miglicherweise in Schwangerschalt und Geburl drohen-

den Gefahren nicht bekannt sein kann, und diejenigen, die es ahnet, nicht zu
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verwerthen vermag., — Aber — um aufl unsere Frage zurick zu kommen —
berechtigt das Alles das Weib zum Lebensabspruch tiber ihre Fruchl bei Gefahr
fir ihre eigene Existenz? Liegt es im Geiste der schopfenden Natur, dass das
Gezeugle zur Erhaltung des Zeugers geopfert werde? — Zu competenter Ent=
scheidung gehort ibrigens wesenllich ein unbefangenes freies Urtheil und klare
Einsicht in die Lage der Verhillnisse, sowie in die physischen und moralischen
Consequenzen des Urtheils, dem schwangeren oder gebirenden Weibe kommt
weder das Eine noch das Andere zu. , Die meisten Schwangern, sagl CREDE,
um so mehr die Gebdrenden sind psychisch unvermigend zu entscheiden und
werden es immer mehr, je weiler die Geburt vorriickt. * Die Mutler urtheill
nach Neigung und Gefithl, nach Fureht oder Holfuung, aus aufoplernder Hingebung
oder Liebe zum Leben, nach religitsen Aunffassungen, sogar nach momentaner
Eingebung etc. ete. Sind das anerkennenswerthe Motive zur Entscheidung so
ernsler Fragen? Kann nach solchen Beweggriinden ein compelentes Urtheil er-
folgen ? — Nimmermehr. — Man hal als Grundsatz aufstellen wollen, in Rede
stehende Entscheidung die Betreffende nur zu eciner Zeit vornehmen zu lassen,
wo die direkle Gefahr noch nicht auf sie influenziren kann, also wihrend der
Schwangerschaft ; in einem ruhigen Zustande, oder selbst schon vor derselben.
Abgesehen davon, dass dieser Grundsalz in den sellenslen Fillen in Anwendung
gebracht werden kann, so verfehlt er auch dann seinen Zweck, wo diess moglich
ist, denn vor Eintrilt der Schwangerschalt erhalt die Frage eine ganz andere Bedeu-
tung; welche Schwangere aber wird mit Rube und Umsicht sich zu entschliessen ver-
migen, ob sie das Kind unter ihrem Herzen hinopfern oder zu seinen Gunslen in eine
lebensgeflihrliche Operation einwilligen wolle 7 Wie befangen und niichternen Ur-
theils unfihig iibrigens selbst der mit den Verhiltnissen und ilrer Bedenlung Ver-
traute wird, wenn es sich um sein eigen Fleisch und Blut handelt, beweist die naive
und dusserst charakteristische Mittheilung Crepg’s, wo er (Monlschr, . Gbiskd. 1851.
XXX pg. 346) erzithlt: , So setzte es mich in nicht geringe Verlegenheit, als mich
der Ehemann der Frau T., nachdem ich ihm auch die gliicklichen Seiten des Kaiser-
schniltes, von dem er durchaus Nichts wissen wollte, auseinandergeselzi hatte, auf
mein Gewissen fragte, ob ich unter dhnlichen als die vorliegenden Umstinde, auch
bei meiner Frau den Kaiserschnilt wurde machen lassen? Als Arzt hatle ich
zugeredel, als Mann musste ich entschieden verneinen!* — Wie

reimt sich da das Gewissen des Arzies mil dem des Ehemannes, die Urtheils-
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freiheit und Urtheilsfihigkeit des Arztes, der den Kaiserschnitt fiir angezeigt hielt,
mit der Urtheilsfreiheit und Urtheilsfihighkeit des in derselben Person reprisen-
tirten Ehemannes, der ihn aus Furcht zuriickwies? Enlweder hatle der Arzt
Unrecht, oder der Ehemann war befangen und incompetent zu urtheilen! Ersteres
diirfen und kiénnen wir Crepe als Arzt nichl zutrauen, das Lelziere aber miissen
wir von ilhm als Ehemann glauben und ihm zu Gute hallen, als Mensch ja sogar
in ihm ehren. — Es beweist aber dieser Yorgang deutlich entweder die Kriip-
pelhaftigheil unserer Lehre vom Kaiserschnill, welche solch gefihrlicher Kriicke,
wie der Entscheid der Kranken oder ilirer Angehirigen, bedarf, um ehrbar durch
die Welt zu hinken, oder aber die Unriehtigkeit in Rede stehenden Grund-
salzes. — lch halte zu lelzterer Anschanungsweise.

Uebrigens ist der ticfere Grund dieser Selbslentscheidung der Mutler, ich
meine die Entladung des Arzies von ill:'.l’-"-"E'!I'th'lr{:ll‘[lll'lg seines Handelns, ein
sozusagen rein illusorischer, wenigsliens gegeniiber Laien, welche seinen Rithen
wid Aunsichlen Gehor schenken, wie er wiinschen muss, und welche dann offen-
bar nach seinen Ansichten urlheilen und nach seirem Sinn handeln werden. Der
Awrzt hat also die Art der Enlscheidung herbei gefithrt, er hal gewissermaassen
selbst entschieden. Wie man aber vom Laien ein Urltheil verlangen mag, ohne
ihm den walren Sachverhalt mit dem ganzen Gewicht seiner Consequenzen nach
vollkommenster Ueberzeugung mitzutheilen und ohne in dem Verschweigen der
wichtigsten Momente, denn diese firchtet man aufzudecken, eine absichtliche
Tiuschung zu erblicken, das will mir mcht klar werden.

Aus dem Gesaglen glaube ich beziiglich der Indicationslehre des haiser-
schnitles Folgendes resumiren zu diirfen.

Der Kaiserschnilt ist bei absoluter Geburtsunmiglichkeit das einzige rationell
gerechifertigle Yerfahren. — Diese absolule Geburlsunmoglichkeil liegt aber nichl
immer und allein, obschon in der Regel, in mechanischen Verhillnissen begriindet.
— Eine genaue Delinirung der absolulen Geburtsunmoglichkeit kann nichl gege-
ben werden. — Will man fir die mechanische Geburtsunmoglichleil eine Norm
feststellen, so dirfle fir todte Kinder eine Raumbeschrinkung unier 2 Zoll, fiir
lebende Kinder unter 2, Zoll, ausnahmsweise bis 3 Zoll die entsprechendste
sein. — Bei lebendem, ja vielleicht selbst bei todtem Kinde kann der Kaiser-
schnitt durch dynamische Verhilinisse auch bei giinstigen Bechenverhilinissen

als angezeigl anerkannt werden, obschon diese Indication nur mil grossem
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Riickhalt angenommen werden darf. — Die Perforation kann nur bei todtem
Kinde und giinstigen Verhiltnissen, namentlich bei Raumbeschrinkung nicht unter
2 bis 21/: Zoll als rationelles Ersatzmiltel fiir den Kaiserschnilt gelten. — Das
Anhohren eines lebenden Kindes ist eine dem iirztlichen Berufe zuwiderlanfende.
gine wissenschafilich kaum je zu rechtfertigende Handlung, wenigstens in Rick-
sicht auf seine Beziehung zum Kaiserschnitte. — Die Uebertragung des Entscheides
iiber die Wahl der Entbindungsart auf die Multer oder ihre niichsten Angehirigen
ist eine illusorische Entladung des dirzllichen Gewissens, ein Dunst, in welchen sich
die Unvollkommenheit der drzilichen Kunst einzuhiillen sucht; ein Akt scheinbarer
Humanitit, der weder durch giltliche noch menschliche Geselze bestimmt sank-
tionirt ist. Die Umgehung dieses Akles von Seile des Arzles ist also kein
Feller, fir den er zur Verantwortung gezogen werden darl; seine Yeranlwort-
lichkeit reicht nicht weiter, als iiber ein klar bewusstes Handeln nach dem Stand-
punkte unserer Wissenschaft — Glaubt aber der Arzt, dass er sich selbst und den
Betheiliglen schuldig sei, erwihnie Entscheidung den lelztern zu iiberlassen. so
mag er es dem allgemein adoplirlen Satze zu Liebe thun; wird der Kaiserschnitt
verweigerl, s0 bleibt ihm nur noch die Aufgabe der Erhaltung der Multer. und
er hat somit die Competenz zur Opferung des Kindes erhalten, indem er entweder
den kiinstlichen Abortus bewirki, oder das lebende Kind im Multerleibe zertriim-
mert. — Traurige Aufeaben, von welchen jeder Fithlende mit Dr. GREPPIN sagen
muss : , Malgré tout U'intérét qu'ils offrent, je ne désire jamais éire ni le spec-
tateur, el encore moins l'acteur d'une pareille scéne. *

Betrachten wir nun einige Hauptmomente der Operation des Kaiser-
schnittes selbst, welcher der Ehrenname der Krone aller Operationen nicht
ganz mit Unrecht ertheilt wurde, ist sie doch jedenfalls die bedeulendste aller
anerkannt berechtigten geburtshiilflichen Operationen und steht in Beziehung auf
die Subtilitit ihrer Ausfiithrung, der Wichtigkeit der intercurrirenden Momente,
der hohen Bedeutung der zu lidirenden Gebilde u. s. w., wohl wenigen der be-
dentendsten chirurgischen Operationen nach; hat aber vor allen die hohe Aufgabe
voraus, unter den schwierigsten Verhilinissen nicht nur die Erhaltung des Lebens
eines einzelnen Individuums zu suchen, sondern zwei Leben zu rellen, zweien
Menschen sozusagen das Leben zu schenken, indem beide ohne sie dem sichern
Tode verfallen zu sein pilegen.
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Ehe wir aber auf das Operationsverfahren selbst eingehen, Kinnen wir nicht
umhin dem namentlich um Gynikologie und Geburtshiilfe hochverdienten Manne
unsern wirmsten Dank auszusprechen, der uns den Gebrauch des Aethers und
Chloraforms als Anamsilielica gelehrt hat. Wenn Smeson in Edinburg nur dieses

Verdienst um unsere Wissenschafl hitte, so wire schon sein Name ein unver-

gesslicher. In der geburtshilllichen Praxis ist das Chloroform wie in der
Chirurgie, ja vielleicht noch in hoherem Maasse, eine Wohlthat, welche nicht nur
vom Leidenden mit dem tliefsten Dankgefiilhle genossen wird, sondern welcher
auch der Geburlsheller viel und oft das Gelingen seiner schwierigen Aufgabe zu
verdanken hat, ein Mitiel das keiner mehr missen mochie. Zwar unterliegt auch
dieses am richligen Orte unschiilzhare Miltel dem Schicksale aller derjenigen,
welche eine vorragende Stellung einnehmen; auch es wird durch Missbrauch ent-
wiirdigi und in seinem wahren Werthe gefilscht! — Bei der Seclio casarea
wird das Chloroform seit seiner Einfilhrung als Anestheticum allgemein in Gebrauch
gezogen, indem die zu Operirende in vollstindige Narcose versetzl wird, und es
erfiilllt hier in vollem Maasse die doppelle Aufgabe: Patientin von jedem bewussten
Schmerzgefiihl so vollstindig frei zu halten, dass sie nach ihrem Erwachen keine
Abnung von dem hat, was mil ihr vorgegangen ist, sogar wihnt, aul naturliche,
leichte und schonende Weise entbunden worden zu sein, und in dankbarer Riih-
rung die milde Hand des Operateurs segnet! — Anderer Seits aber soll das
Chloroform die noch folgewichtigere Wirkung besitzen, theils durch die Beseili-
gung des erschipfenden Schmerzes , theils durch Aufhebung der Reizempfinglich-
keit des Gesamminervensystems den tiefen verletzenden Eingriff in das organische
Leben so wichliger Gebilde, wie des Ulerus im Geburlsakte, des Peritoneums ele.,
leichter zu vertragen und nicht die hochgradige und gefibrliche nervise Erscho-
plung und Irritabilitit zurickzulassen, wie es ohne Chloroform der Fall sein
wiirde, In allen drei Fillen, die ich zu beobachlen Gelegenheil hatte, fiihlien sich
die Individuen unmittelbar nach der Operation wenig ergriffen, ja sogar wohler
und fast kriftiger als vor derselben, wenigstens bedenlend erleichtert; ich will
daher in erwihnler Riicksicht das Verdienst des Chloroforms nicht in Abrede
stellen, obschon allerlei Wenn und Aber angebracht werden kénnten, und der
fernere Verlaul des Wochenbettes kaum mehr Erhebliches zu Gunsten des Chloro-
forms anfiihren lisst; mit welcher Bemerkung ich indessen keine Anklage des-

sclben beabsichlige.
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Was die Operationsmethode anbeirifft, so hat die Erfahrung hieriber bereits
ihr Urtheil gefillt, denn von allen 6 Methoden, die in den Lehrbiichern figuriren.
wird nur noch diejenige in der Linea alba geibt, gemeiniglich die Methode von
DELEURYE (1779) gebeissen, nach vox Sigsorp aber schon 1410 von PETER bE
LA GERLATA oder DE LaRGELATA angegeben. Nur bei aussergewihnlich starker
Seitenlagerung des Ulerus, wo es beim Schnitt in der Mittellinie schwierig wiirde,
die Coincidenz der Hanl- und Uleruswunde zu erhallen, auf welche besonders
geachlet werden soll, und ferner — was wohl wichtiper — der Vorfall der
Unterleibseingeweide auch weniger zu verhiiten wiire, wihlt man stail der weissen
Linie eine dem Uterns entsprechende seitliche , der Linea alba parallele und dieser
miglichst nahe Linie zur Incision, Seiten= oder Lateralschnitl von LEVRET.
Die Yorziige der Operation in der weissen Linie sind einleuchlend, und bestehen
vorziiglich in Vermeidung der Verletzung bedentenderer Gefiasse, wie der Durch-
schneidung grosserer Muskelschichten, welche bei stark seitlichem Schnille stets
ein stirkeres Klallen der Wunde herbeifihrl.  Ferner soll bei diesem Median-
oder Lateralschnitt der Ausfluss der Wundsekrele leichier von slallen cehen
und die YVernarbung besser, vollstindiger und fester sich machen. — Mit jener
Coincidenz der Wunden hat es aber eine eigene Bewandtniss; sie liegl keines-
wegs in der Macht des Operateurs, selbst wenn er dem — man michte fast
sagen — abenteuerlichen Rathe von MeTz folgen wollte, die Frau nach der Ope-
ration aul den Bauch zu legen. Diese Coincidenz wird in dem seltensten Falle
eine vollstindige sein, oft sogar total fehlen, wie z. B. in dem oben berichteten
Falle der Katharina Bill. Die Erklirong liegt nahe, und zwar ecinerseits in der
hedeulend grisser gewordenen Beweglichkeit des leeren Ulerns, in dessen aus-
serordentlichen Yolumsabnahme, welche die Stellung des Schnittes um ein nicht
Geringes mach unten verriicken muss, und in der Axendrehung der schwangern
Gebirmutter, welche nach ihrer Entleerune, wenn nicht vollkommen aunfirehoben,
doch um ein Wesenlliches verringert wird, und wodurch die Uternswunde sich
seillich verschiebt.

Bevor man zur Operation schreitet, vergesse der Operirende nie, das Ope-
rationslager, sowie alle zurechigelesten Utensilien, von Messer, Pincette. Liga-
luren ete. ete., bis zu Wasser, Schwamm, Nabelsirangligalur u. s. w. zu unter-
suchen uwnd zu ordnen, denn das Fehlen eines einzigen noch so unwichlig
scheinenden Stickes kann eine falale Storung, ja sogar das Missglicken eines
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Theiles der Operation bedingen. Und ferner wiihle und instruire der Operateur
seine Assistenten mit Sorgfalt, denn von ihrer geschickten Hiilfleistung héngt
wesenllich der Erfolg der Operalion ab. Namentlich haben die beiden Assisten-
ten, welche das Fixiren des Uterus und der Bauchwandungen besorgen, eine
ausserst wichlige, schwierige und selbst mithsame Aufgabe, vorziglich im Mo-
mente der Erolinung der Bauchhihle, wnd mehr noch wiihrend und nach der Ent-
leerumg des Uterus, bis mach Anlegung der Naht. Diese zwei zuverlissigen Ge-
hilfen sind unentbehrlich, auch derjenige, der das Anwmsthesiren besorgl, kann
nicht leicht ein Laye sein, denn weder der Operateur und noch weniger einer
der beiden schon erwilmlen Assislenten konnen die Wirkung des Chloroforms
genigsam beaufsichtigen.  Kanm weniger wichlig ist die Aufgabe desjenigen, der
die Ligaturen bereit hilt und dem Operirenden bei einzelnen Eventualititen hiilf-
reiche Hand bieten soll. Die ibrigen Hilfeleistungen kinnen néthigen Falls nicht

sachverstindigen inlelligenten Personen iiberlragen werden,

Als passendster Moment zur Operation gilt das Ende der Eriffnungsperi-
ode. Man macht sich aber unmler dicser Bezeichnung leicht ein irriges Bild
von dem Stand der abzuwarlenden Geburlsverhilllnisse, indem man sich z. B.
cine wohlgebildete Blase, mit 3—4 Querfincer weit erdffnetem Multermunde
vorstellt. Dem ist aber nicht also, denn die Stellung des Uterus, namentlich
seiner Vaginaloffnung, zum ausserordentlich engen Beckeneingang lisst der-
selben meist keine bedeutende Dilatation zu, und diese geht meist sehr langsam
von Stalten. Man muss sich gewohnlich mil einer miissiger Erdffnung begniigen,
die dem Lochialfluss und andern Secretionen Abfluss geslallet, was hinling-
lich. Hauptsache ist, dass die Ulerusthiligheil zu krifligern, allgemeinen und
regelmissigen  Coniraktionen sich  erhoben hat, welche nach Entleerung des
Organes eine schnelle Reduktion seines Volumens und damit Verschliessung
der blutenden Wunde und Blutstillung moglichst rasch herbei filhrt. Sobald der
Uterus diese Fihigkeit erreichl hat, und der Multermund missig eroffnet ist, so
siume man nicht mehr mit der Operation, denn durch lingeres Zuwarten wird
wenig mehr gewonnen, dagegen verhillnissmissig zu viel aufs Spiel gesetzt,
mimlich grossere Entkriftung der Muller, Abfluss der Fruchtwasser und die Ge-
fahr des Leidens und Abslerbens des Kindes. Pian-DurgiLray geht noch weiler,

indem er sagl, man solle operiren, sobald die Diagnose geslellt und die Unmbg-
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lichkeit der Geburt erkannt ist. Er wird ohne Zweifel mit dieser Maxime glick-
licher sein als die Zaunderer.

Die miglichste Integritit des physischen und psychischen Kriiflezustandes der
zu Operirenden ist anerkanntermaassen eines der wichligsten Momenle fiir eine
giinstige Prognose, daher jede Minute, in welcher an dem Allgemeinbefinden
der Frau elwas verschlimmert wird, diese einen Schrill niher zum Grabe [iihrt.
So namentlich das unniitze Verarbeilen der Wehen und die der Gebirenden

Besorgniss erweckenden, sie beiingstigenden Unterhandlungen iiber pro und conira

der Operation — und doch soll man mit ilw sprechen, ihr den Entscheid aber
dieselbe anheimstellen! — Freilich — aber auf eine Weise, dass sie bei gutem
Muthe bleibl! — Diess erfiillen und der Frau dazu ehrlich die Wahrheil sagen,

wie es Pfllicht und Gewissen gebieten, ist gewiss cine Aufgabe, die Wenige zu
lisen vermigen werden! — Diese Erhaltung der Krifte der Mutter und ihres
gnten Muthes ist eine hiichst einleuchtende und schwer zu bezweilelnde Bedingung
des giinstizen Erfolges der Operation und doch haben wir oben zwei Beobach-
tungen glicklicher Ausgiinge fiir die Miller, wo diese Bedingung absolul fehlte,
wihrend die zweite Operation an der Fran Hirschi missgliickte, obschon — im Yer-
gleich zu der ersten — unter ganz giinstigen Umstinden ausgefiihrt. Aelnlich der
Fall der Weber, obschon hier allerdings vielleicht zu lange Zigerung vorgeworfen
werden kinnte. — Die Beobachtungen Nr. 1, 4, 6 und 7 entsprechen dagegen
ziemlich vollstindig dem aufgestelllen Salze.

Die Gefahr des Abfliessens der Fruchtwasser durch Zuwarten ist allerdings
oross, denn in der Mehrzahl der Falle fliessen diese frithe ab, meist schon bei
kaum eriffnetem Mullermunde, ehe man sich’s versieht. Gliicklicherweise ist diese
Gefahr aber fiir das Gelingen der Operation und ihre Ausfiihrung so wichlig nicht,
im Gegentheil wird um so weniger desselben bei Erdlfnung des Eihautsackes
durch die Wunde in die Peritonmalhohle sich ergiessen kinnen; die Verletzung
des Kindes durch das den Ulerus erdilnende Messer wird wohl kaum einem vor-
sichtigen Operateur begegnen; und so bleiben nur zwei Momente, welche bei zu
frithem Wasserabfluss fatal werden kinnen, nimlich Lidirung des untern Uterin-
segmentes durch Pressung zwischen Kindskopf und Becken, und fiir das Leben
des Kindes gefihrliche Umschnirung desselben durch das sich fest contrahirende
Organ. Obschon nun im Allgemeinen die Gelihrdung des Kindeslebens nach

Abfluss der Fruchtwasser viel zu hoch angeschlagen wird, so tritt hier erfah-



rungsgemiss das eigenthiimliche Verhiltniss ein, dass in Kaiserschnittfillen die
Frichie verhiltnissmissig schneller zu Grunde gehen. Die Erklirung dafiir ist
nicht leicht zu geben, doch scheint mir der plausibelste Grund der zu sein, dass,
nach dem Geselze der proportionalen Contraktionskraft des Uterus zum sich ihm
bietenden Widerstande, nach Abfluss der Wasser die Wehen rasch Zu einer
relativ. bedeutenden Hohe sich steigern und das Kind also schnell zu leiden be-
ginnt, willrend in den meisten gewohnlichen Fillen von vorzeitigem Wasserab-
fluss ein mehr oder weniger hoher Grad von Atonia uteri die Wehen langsam
sich verstirken lisst, diese selten zu bedeutender Kraft sich steigern, und so das
Kind oft Tage lang ohne Gefilrdung im sozusagen wasserleeren Eihanlsacke zuriick
bleiben kann. Uebrigens mag in vielen Fillen, z. B. bei osteomalecischen Frauen,
die Frucht sich auch nicht voller Resistenzkraft gegen schidliche Einflisse ep-
frenen, wolir das verhilinissmissig oflere Absterben derselben bei noch stehenden
Wassern und das so frequente Yorkommen scheintodt extrahirter Kinder zu spre-
chen scheint, obschon Grinde dafiir aus den Geburlsvorgingen nicht zu ersehen
sind. — Nach abgellossenem Liq. ammii zigere man also nicht lange mehr mit
der Operation.

In einem moglichsl geriumigen, reinen, gut ventilirten, nicht zu warmen
Lokale wird die Leidende nach Entleerung des Mastdarmes und der Blase auf
dem Operationslager in vollstindige Aniisthesie verselzt. Hieranf spannen zwei
Gehiilfen die Bauchwandungen miissiz iiber den gleichzeilig zu fixirenden und
nicht zu sehr aus seiner angenommenen Lage zu verriickenden Uterus, nachdem
alle Darmschlingen vorsichtiz zur Seite gedringt worden waren, und nun fithrt der
Operateur die Incision mit einem Schnitte dureh das Corium. Dieser Schailt muss eine
Linge von 6 bis 7 Zoll haben, oben water, oder — wo die Raumverhilinisse
es erfordern — wo moglich links neben dem Nabel beginnen, und 1 bis 113
Zoll iiber der Symphyse enden. Es isl keine Pedanterie, wenn man vorher dje
Incisionsstelle genau in Ricksickt aul Ort und Linge sich vorzeichnet, denn
das Augenmaass triigl leicht, und sehr unangenchm ist es, wenn man nach-
triiglich in Erfabrung bringt, dass man z. B. den Sehnitt zu klein oder zu gross
cgemachl hat. Nach vorsichticer Trennung  der unterliecenden Fett= und Mus-
kelschichte bis auf das Bauchfell stelit sich dieses in der ecirea einen Zoll lang
und in der Mille des Haulschniltes gemachien Oclfnung wie eine kleine Blase

oder ihnlich einer sich durch die Oeffnung vordriimgenden Darmschlinge dar
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und man kann sich bisweilen fast nur daduoreh vergewissern, dass man es mil
dem Parietalblait des Peritonsums zuo thun hal, dass man seine Adhirenz mit
der Bauchwandung constatirt.  Es ist diess ein Kkritischer Augenblick, wo
die grisste Vorsicht nothig. Dieses blasen- oder darmiihnliche Vordringen
macht sich vorziglich durch einen bei Kaiserschnitten selten fehlenden, leichi
gelblichen, serdsen Erguss in der Bauchhihle, welche Flissigkeil das Perilonzum
in die Oeffnung vordringt. Ist man iiber die Arlt dieses Gebildes nicht sicher,
s0 wiihle man licher eine geeigneler scheinende Stelle des Schnilles zur Blos-
legung und Trenmung des Bauchfelles.  Nachdem dieses durch Aufheben mil der
Pincelle und Incision der Falle geschehen, so wird man wohl sicherer die Ver-
letzung nahe liegender Gebilde, namentlich des Netzes und der Blase, verhiiten,
wenn man die Wunde aufl dem eingefithrien und das geknopfie Bistouri leitenden
Finger als auf der Hoblsonde nach oben und unten erweitert. Zur sicherern
Verhiitung des Vorfalles der Eingeweide lasse man die Wunde nicht mehr Klaffen,
als durchaus nithig isl, um sicher aul dem Ulerus selbst operiren zu kinnen, des-
sen eigenthiimliche Firbung, Consistenz und Grosse ihn mit keinem andern Gebilde
leicht verwechseln lisst. — Von nun an muss, bis wenigslens zur Exiraktion der
Frucht, rasch vorgeschritten werden. Mit leichten Ziigen trennt man die Uterus-
wand bis auf die Eihiule, erweiterl die Wunde dann nach oben und unten auf
dem Finger oder auf der Hohlsonde, schiebt, falls man die Placenta treflen sollte,
diese bei Seite, indem man sie nithigen Falls theilweise lostrennt, dlfnet nun die
in eine Falte gehobenen Eihiiute und extrahirt daraul sofort vorsichtig und nicht
zu rasch das Kind so oder anders, je nach der Art, wie es sich in der Wunde
prisentirt. — Bei centralem Vorliegen der Placenta in der Wunde, kann die-
selbe anch wohl vollstindig losgelist und vor dem Kinde extrahirt werden. —
Das Eriffnen der Eihiinte durch die Vagina ist eine die Operation in einem wich-
tigen Augenblicke, wo rasches Vorgehen nithig ist, wesentlich verlingernde und
erschwerende Serupulositit. — Warum man als Regel aufstellt, das Kind bei den
Fiissen zu fassen und an diesen zu exirahiren, ist mir nicht einleuchlend , wenn
man eben so leicht den Kindskopl zuerst entwickeln kann. Muss doch in beiden
Fillen die ganze Hand eingefiibrt werden, und um den Kindskopf neben derselben
hervorzuheben. bedarf es nicht so erheblicher Raumverhiillnisse, wogegen man
die Garantie hat, dass keine das Kindesleben gefihrdende Striktur denselben

zuriickhalt, indem sich die Wundrinder um den Hals schniiren. Uebrigens



= oR

dringen die Uterinconlractionen den theilweise aus der Wunde gehobenen Kopl
beinahe ohne weileres Zuthun der Kunst aus dem Ulerus. Und ferner kommt
hier das wichtige Moment in Beriicksichtigung, dass das Kind nicht plotzlich oder
rasch aus der Gebirmulter entfernt werden darf, sondern vorsichlig und allmalig, im
Verhiiltniss, wie sie sich iiber der Frucht contrahirt. Ist es nun unter solchen
Verhiltnissen nicht giinstiger fiir die Frueht, wenn man durch vorausgehende
Entwickelung des Kopfes die wahrscheinlich schnell eintretende Respirationsthi-
tigkeit ermaglicht? Die nicht zu schnelle, nicht iibereille Enlleerung der Gebéarmutter
isl ein wichtiges Moment zur Verhiilung ihrer Alonie mit ihren fatalen Folgen,
daher weder die Frucht rasch ausgezogen, noch die Placenta sofort entlernt
werden darf; doch ist awch Siumniss gefilirlich. Die Blutung und das Verhalien
der Contraklionsthitigkeit des Gebirorganes dienen hier zur Richtschnur.

Nach der Extraktion des Kindes vergesse man iiber der Besorgung desselben
nicht die Mutler, sondern beeile sich lieber zu sehr als zu wenig mit dem Al-
nabeln , damit man seine ganze Aunfmerksambeil der Operirten zuwenden kann.
Die zu frihe Trennung des Kindes ist wohl nichl Schuld, wenn es unter pas-
sender Behandhing sich nicht erholen will. Sobald die Contraktionen der Gebiir-
muiler sich belriedigend machen, so hole man vorsichtig die Nachgeburt, und
suche nithicen Falls durch schonend angebrachte mechanische Reizmittel die Re-
duktion des Uterus miglichst schnell in moglichst hohem Grade herbei zu fithren.

Wigasn's Rath, die Placenta per vaginam zu entfernen, hal keinen ratio-
nellen Werth und ist unpraktisch; sowie auch der Rath, den mit seiner Mitle
vorliegende Mutterkuchen zu durchbohren, aus trifligen Grimden keinen Anklang
gefunden hat. — Dagegen mag das Verlahren unter Umstinden zweckmaissig
sein, die Wundrinder des Ulerus mil jenen der Bauchwandungen festzuhalten,
um namentlich das Vorfallen der Gedirme zu verhiiten, und wohl anch die Blu-
tung zu massigen, bis die Gebirmuller entleert ist. Bei starken Blutungen kann
es nothig werden, selbslt Ulerusgelisse zu unlerbinden, wozu v. SieBoLD eine
Methode angegeben haben soll, obschon KivLiax dieses Verfahren verwirft. Indessen
lehrt doch z. B. oben erzihlter Fall von Dr. HiLterusser, dass diese Unterbindungs
allerdings nithig werden kann.

In Beziehung aul die Frage, ob die Utleruswunde zweckmissiger mehr in
der Richtung gegen den Fundus erweilert werden solle, oder aber gegen das

untere Segment hin, dariiber wird der einzelne Fall wohl bald den Enischeid



geben. Lelzteres hal nur den Yortheil der weniger gefahrdrohenden Blulung, da-
gegen den Nachtheil, klafenderer Wundrinder, wihrend die obern stirkern Par-
thien des Ulerus den allerdings bedeutenderen Bluterguss durch krilligere Con-
traklionen schneller beseitigen, hiedurch auch die Wunde mehr verkleinern, unid
die Wundrinder an ihren dussern Kanten vollslindiger ancinander legen. Die
Wunde wird iibrigens stets mehr den unlern Abschnitt des Organs treffen, und
daher kein so erheblicher Unlerschied sein, ob man etwas mehr oder weniger
nach oben oder nach unten dilatirt ; immerhin ist die Gefahr, den Placenlarsilz
zu Ireffen, oder den Vorfall der Eingeweide zu erleichtern, bei stirkerem Yor-
dringen nach oben ein wohl zu bericksichtigendes Moment. Wogegen aber
in den Fillen, wo das unlere Ulerinsegment bereils bedeutend gelitten hat, die
Heilungsverhiltnisse des hier stallfindenden Schnities ungiinstig werden.

Da nun die méglichste Vereinigung der Uleruswunde ein wesenticher Um-
stand ist, das Klaffen derselben, wenigstens an ilrer iinssern hante, zu verhiilen,
welches Klaffen so hiufie gefunden wird, sei es als Folge der iiberwicgenden
Thitigkeit der Cirenlarfasern, was bei der Verfilzung aller Muskelbindelchen
nicht sehr wahrscheinlich, oder in Folge eines mehr mechanischen Momentes,
indem der schlall gewordene Uterus aul den Lendenwirbeln aufliegl und sich
nach vorn in der Wunde éfnet (Damsre), oder aber auf dem engen Becken-
gingang sich gleichsam staul { STEIN p. 1.), genug zur Verhitung dieses Klaifens
wurde von LavvEryar angegeben, und von Divor und Goperroy beliirwortet,
die Wunde durch eine Naht zu vereinigen, deren Fadenenden durch die
Vagina nach Aussen gelihrl werden; ein Rath, von dem PAGENSTECHER meinl,
er diirfle wenigslens versuchl werden. Einen andern Rath gab PiLore 1S54,
dahin gehend, den Ulerus an die Bauchwandung anzuheften; und neverlichst
emplahl va¥ AupgL, das Visceralblalt mil einer kleinen Muskelschicht des Uterns
daumensbreit abzupripariven und mitielst GEry's Darmmazhl zu  vereinigen, das
Parietalblatt aber durch die Kiirschnernahl und schliesslich die Hanlwunde dorch
die unterbrochene Naht. Wenn Kiviax den erslern Rath einen abenteuerlichen
Vorschlag nennt, so diirfle wohl leizteren Rithen kein viel besseres Schiclsal zu
Theil werden, denn bedenkt man die Schwierigheit der Aushihrung, das Eigen-
thiimliche der Wundverhilinisse, den physiologischen Reduklionsprozess des Ulerus
im puerperio, mit welchem ein sozusagen neues Organ gebildel werden soll, ferner

die sich mit der ersten Contraklion desselben bis zu seiner vollstandigen Rick-
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bildung stets modificirenden Lageverhilinisse der betreffenden Gebilde, so wird
man sich durch die Genialitit der Ideen kaum zu deren Nachahmung versuchi
filhlen, welche auch — meines Wissens — noch nie vorkam. Interessant wire
es jedenfalls genauere Untersuchung anzustelien, iber die Art des Heilungspro-
zesses der Wunde im Uleringewebe selbst, denn nur in Beziehung auf len
Bauchfelliiberzug der Gebarmutter ist nachgewiesen, dass vorziglich dieser durch
Verdickung und mehr oder weniger feste, meist nicht sehr umfangreiche Ad-
ha#erenz mit dem Parielalblaite der Bauchwandung der Narbe ihre Festigheil
gebe, die jedoch nicht absolut, indem in einer folgenden Schwangerschaft Zer-
reissung und selbst Ausiritt der Frucht in die Bauchhohle beobachtet worden
sein soll.

Der Rath, nach Entleerung der Uterushihle diese selbsl, sowie die Perilo-
n@alhihle, mitlelst Schwimmen, oder gar mit der hohlen Hand von dem vergos-
senen Blute und der Amniosflissigheil zu reinigen, ist sicher ein gul gemeinier,
und Reinigung der Wunde immerhin nothwendig, aber auf letztere wird sich
diese ganze Operation meist beschrinken miissen, denn wie soll man jenes Aus-
schipfen ordentlich vornehmen konnen, falls wirklich bedeutendere Ergiisse durch
ungemigendes [esthalten der Assislenlen erfolgl zu sein schienen, ohne durch
starke Erilfnung der Wundspalte den Vorfall von Darmschlingen und namentlich
auch des Netzes zu begiinsticen ? Und ebenfalls scheint mir der Rath, vor An-
legung des Verbandes eine Pause, ein Moment der Rube und Erholung emireten
zu lassen, mehr im Interesse des Operateurs gegeben zu sein, der nun gewis-
sermassen  elwas aufathmen kann, als im Interesse der im Chlorolormschiaie
verharrenden Patientin, fir welche es wichtig ist, dass sie sich so bald moglich
erholen kann; auch werden die Wundverhilinisse durch diese Verzigerung kaum
giinstizer, abgesehen davon, dass sich die halienden Assisienlen gewiss nach
Vollendung des Verbandes sehnen. Vor Vorfillen ist man ibrigens bis nach An-
legung der Hefte nie sicher.

Bevor man zur Schliessung der Wunde schreitel, suche man alle Gebilde
miglichst in ihre normale Lage zu bringen, aber wie soll das mil Sicherheit
ceschehen ? Das Einzige, was man hier mit Beslimmtheit leisien kann, ist, dass
kein Gebilde in die Nath milgefasst wird, wobei namentlich das Netz ifter Schwie—
righeil zu biefen pflegte, welches Pacesstecusr ein Mal mit Glick unterbunden

hat. — Der Rath von MicHagris: den Uterus zu exslirpiren, sowie derjenige
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von Brusper, von Kiuiax befirwortet: vermittelst Durchsehneidung der Tuben
ihre Obliteration zu bewirken, und endlich der Rath Frorier's: die Tubenmimdun-
gen durch Cauterisalion zu schliessen. wn fernere Schwangerschafllen zu verhiiten.
wollen wir stillschweigend ubergehen, da jedenfalls erst dann ein competentes
Wort hieriiber gesprochen werden kann, wenn die Lehre vom Kaiserschnilt
ihrem Abschlusse nahe ist, und hier zunichst nur dariiber zu disculiren wire.
in wiefern der Arzt zu solchem Einschreilen berechligt sei, oder ob er dariiher
auch die Frau selbst oder ihren Ehemann nach ihren daherigen Ansichten vulgo
Wiinschen befragen solle.

Man beginnt also zur sicherern Yerhiitung der Darn- oder Netzvorfille im
obern Winkel der Bauchwunde mit der Naht, sei es die Knopf- oder eine an-
dere Naht, je nach dem Ermessen des Operateurs, da kaum die eine oder die
andere der vorgeschlagenen einen wesenllichen Vorzug beanspruchen darf. Wich-
liger sind die Fragen, ob man das Bauchfell mitfassen und ob man den uniern
Wundwinkel zum Ausfliessen der Wundsekrete offen erhallen soll.. Weder iiber
die eine noch iiber die andere dieser Fragen hat die Erfahrung noch ein enl-
scheidendes Urtheil gefilll. Man sah schnelle und leichte Heilungen mit und
ohne Einzielien des Bauchfells in die Hefle, mil und ohne Offenhallen des untern
Wundwinkels, wobei die Ursache des giinstizgen oder ungiinstigen Erfolges riick-
sichtlich der genannien Verhilinisse unentschieden blieb. A priori ist man wohl
geneigl, das Nichtfassen des Bauchfells und das Offenhalien des untern Wund-
winkels zu befirworten, die meisten Autoren sprechen sich auch dafir aus, und
der Fall der Herren Dokloren Tiicue und Kaiser z. B. scheint fiir letzleres
Moment einen bericksichligungswerthen Beleg zn liefern (vid. pag. 45). In
CuaLy’s Handbuch der Geburishiilfe soll empfohlen sein: . & faire passer par la
plaie utero-abdominale une longue bandeletle que 'on atlire 4 Pextérieur par les
organes génitaux, pour la nouer au devant du pubis “, worilber PEriy bemerkl,
dass ein solches Haarseil unter dem Vorgeben, den Secretionsfliissigheiten leichtern
Ausfluss mach oben und unten zu verschalfen. nicht anderes als eine weile Plorle
zu einer schnellen und sichern Infection . de toute I'économie “ darstelle, . et
portant & la mort. ®* In die offen gelassene Wundsiclle legl man eine bedlte
Charpiewicke, unterstitzt die Naht durch zwischen den Heften sich kreuzenden,
um den ganzen Leib gehenden Heftpflasterstreifen, oder durch Collodialstreifen, anf

die Naht wird eine leichte Compresse oder Charpiesireifen gelegl, und das Ganze



— 225 —

mitlelst einer Leibbinde gehallen, welche lieber zu breit als zu schmal sein darf.
Es isl aber kaum zweckmissig, die Verbandslicke fest anzuziehen und den nun
sehr schlaffen Leib zu pressen, oder gar zu schniiren; dieselben sollen einfach
zur Unterstitzung der Nath dienen. — Avvpuix erzihlt zwar einen Fall von gliick-
lichem Erfolge des Kaiserschnilles, wo er die Bauchwunde nicht geheftet halte,
weil er den Heften vorwirft, dass sie durch Reizung und Hinderung des Aus-
flusses der Sekrelionen mit zu den hinfigen ungliicklichen Ausgiingen beitragen.
Er legle nur Longuetlen zu beiden Seiten des Schnilles, iiber diese und die
Wunde einen Ceratlappen, dann Charpie und hielt das Ganze durch eine Leibbinde.
In 22 Tagen war die Wunde vernarbl. — Auch BErNiEr erzihlt im Monit. d. Hopit.
1556 eine dihnliche Beobachlung. — Allein dieses Verfahren hat sich aus leicht er—
klirlichen Griinden keine Anhiinger erworben, obschon auch Bourcrois in T, es be-
firwortet, und AvLuiy selbst giebt zu, dass bei Husten, Erbrechen und unruhigem
Yerhalten die Nath nothwendig sei. — Und der fast nie fehlende Meterismus ?

Die Nachbehandlung bildet, wie C. vox SiEsoLp richlig sagl und allge-
mein anerkannt ist, die schwierigste Aufgabe fir den Geburtshelfer, , sie bildet
den wichtigsten Theil der ganzen Operation, deren eigentliche Ausfihrung am
Ende doch nur von einem ausgebildeten technischen Geschicke abhiingt, wihrend
die. Nachbehandlung die vollste drziliche Ueberlegung und Einsicht in Anspruch
nimmt.“  Diese Nachbehandlung ist ein gordischer Knolen, der noch nicht gelost
ik, obschon sowohl auf praktischem als auf theoretischem Wege seine Enlwir-
rung mannigfach von tiichticen Aerzten versucht wurde. Ueberblickt man die
daherige Literalur und namentlich die Behandlungsmethoden der gliicklichen
Operationen, so wird wenigstens der Skepliker mit wehmiithizem Achselzucken
sich unbelriedigt abwenden und vielleicht das bekannte Lied in den Bart brum-
men: Wer nur den lieben Golt lisst walien . . . .

Allein selbst der argste Zweifler kann unter obwallenden Umstinden die
Hand nicht missig in den Schooss legen, und auch der liche Golt wirde wenig
Wohlgelallen daran finden, daher sich Jeder alles Ernstes nach dem richlizen
Wege umsehen wird, den er ferner einzuschlagen hat, mag er wenig oder viel
Verlrauen in die Nilzlichkeit seiner Behandlungsarl setzen. — Die ersten 2 bis 3
Tage sind die wichtigsten, entscheidensten und schwierigsten in therapeulischer
Beziehung ; hat man Palientin iiber diese weg und bis in die zweile Woche ge-

bracht. so wird die Prognose ginstiger, die Krankheitsverhilinisse vereinfachen
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sich und die Behandlung erhilt eine sicherere Richischnur. Was dieselbe in den
ersten Tagen so schwierig macht, ist die Complication der Verhiltnisse. Ein in
seinem Nervenleben sehr ergrilfenes Individuum, eines Theils erschopft, andern
Theils ausserordentlich sensibel und erregbar, droht durch die wohl rein sym-
pathischen, durch die Uterusverletzung erregten Erscheinungen von mehr oder
weniger hefligem und hiufigem Aufstossen, Eckel und oft fast unstillbarem Er-
brechen von Stunde zu Stunde mehr erschipft zu werden; die Verlelzung dis-
ponirt zu Blutungen, welche plitzliche Todesgefahr bringen kinnen, wie z. B.
LepLEU's Beobachtung beweist und die Vulnerabilitit der verwundeten Theile,
vor Allem des Peritonmums, weit weniger des Ulerus, lassen eine heflige
reaktive Entziindung mit grosster Wahrscheinlichkeit voraussehen. — Die sym-
pathischen Eructationen folgen nicht immer sofort auf die Operation, sondern
kinnen erst nach Stunden erscheinen, auffallender Weise nicht sellen in
Begleit meteoristischer Auftreibung. Diese Lelztere, welche meisl nach wenigen,
circa 6, wohl auch erst nach 12 und mehr Stunden zu beginnen pflegl, steht
offenbar nicht im Zusammenhang, wenigstens nicht in ausschliesslichem, mil der
eintretenden Peritonitis, denn sie slehen nach Vergleich ihrer Symptome in keinem
Yerhiltniss zn einander, was auch die Sectionsbefunde lehren. Ist dieselbe vielleicht
Folge der veriinderten Innervalion des Abdominalnervensyslems, einer Lihmung
der Darmperislaltik, oder perversen Thitigkeit derselben, mit den antiperistalti-
schen Bewegungen in Zusammenhang stehend? Bei hefligem Meteorismus mag
iibrigens auch der mechanische Druck das Seinige zur Hervorbringung des
Brechens alles Genossenen beitragen. Auch die oft ohne erheblichen Meteoris-
mus auftretende Unruh, Aengstlichkeit, selbst Athemnoth, werden kaum anders
als durch die verinderte Innervation zu erkliren sein. Zwar darl man wohl
nicht liugnen, dass der Perilonitis ihren Antheil an dem Meleorismus auch zuge-
sprochen werden muss, welche in ihren ersten Symptomen, niimlich stechenden
Schmerzen und Gefihl von Hitze, schon !/, oder 1 bis 2 Stunden nach der Ge-
burt sich einstellt, was aber dennoch die obige Behauptung des Missverhalt-
nisses zwischen den Graden der Affektionen und ihren Erscheinungen nichl um-
stisst. Die Peritonitis nimmt dbrigens in der Mehrzahl der Fille einen mehr
chronischen als rapiden Verlauf, und die Ausschwitzungen machen sich nicht mil
der Schnelligkeit und in der Menge wie bei den meisien perniliosen Puererperal-
peritonitiden.
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Diesen Angriffen, michte ich sagen, der sympathischen und reaktiven Krank-
heitserseheinungen auf den in seiner Resistenzkraft sehr depolenzirten Gesammt-
organismus erliegen die Operirlen meist in den ersten Tagen. Sind diese aber
iberstanden, so vereinfachen sich die Verhiltnisse meist in der Weise, dass jene
Erscheinungen allgemeinen Ergrilfenseins des Nervensystems mehr oder weniger
zuriickireten und die einfacheren Wundverhiltnisse, complicirt mit den Erschei-
nungen der Peritonitis und Melritis verschieden Grades in den Vordergrund
ricken, welche zwar keineswegs ganz einfache Verhiltnisse darbieten und eine
sichere Therapie kaum einschlagen lassen, indessen doch auf einfacheren Grund-
lagen eine bestimmtere Behandlungsmethode gestatlen. — Dass aber die Lebens-
gefahr nicht nur durch die hier eigenthiimlich modificirten Puerperalprocesse,
sondern auch durch die noch miglicher Weise unerwartet eintretenden Ereig-
nisse gegeben ist, zu welchen selbst bis zur vollstindigen Reconvaleszenz noch
Disposition in aussergewdhnlichem Grade vorhanden ist, beweisen zahlreiche Er-
fabrungen; und eigenthimlich, in dem daherigen Berichte nicht erklirt, ist in
letzierer Beziehung die Beobachtung von GReenmALGH (Canstalt’s Jahresbericht
1858), wo die Mutler erst nach 14 Tagen in Folge von Zerreissung des Colon
transvers. und Erguss der Faeces ins Periton®aleavum plétzlich starb.

Die nichste Aufgabe, welche nach vollbrachter Operation dem behandelnden
Arzle obliegt, besteht in der Ueberwachung, Verhiitung oder Unterdriickung
jener ersten Folgeerscheinungen, gegen welche fast einstimmig eine sedative
Behandlungsweise empfohlen wird. Die Mittel, welche hier eines besonderen
Kredites sich erfreuen, sind vor Allem das Opium, als Tinktur in reichlichen
Gaben besonders von KiLiax empfohlen, welcher diesem Priparate neben der beru-
higenden , auch eine gewissermaassen stirkende Wirkung zuschreibt, wenigstens
keinen Collapsus davon fiirchiet; ob mit Recht, lasse ich dahin geslellt, obschon
ich zum Zweifeln geneigt bin. Neben dem Opium in Substanz oder als Tinktur
stehl sein Alkaloid, das Morphium, in grossem Rufe fiir vorliegende Fille. Ausser
diesen wurde ferner empfohlen die Aq. Laurocerasi, das Exir. Hyosciami, die
Belladonna. Opium und Morphium verdienen wohl ohne Zweifel den Yorzug,
namentlich ersieres, welches neben der allgemeinen sedaliven Wirkung und
der Beschwichtigung der reakliven oder sympathischen Magenerscheinungen,
wohl auch seinen Werth bei Peritonitis und Mentrilis beanspruchen darf, oh-
schon nicht in dem bedeulenden Maasse, wie einige Autoren und Aerzte ibm
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vindiciren wollen. Sein unbedingter und riicksichisloser Gebrauch, wie er oft
genug vorkommi, kann indessen auch in unserm Falle kaum statthaft sein, denn
einerseits wird bei dem schon vorhandenen Schwiichezustand der unvorsichtige
Gebrauch narkotischer Substanzen den Collapsus befirdern, einer der gefahr-
drohendsten Zufille, anderer Seils wirkt das Opium auf die Contraktionsthitig—
keil des Uterus mehr zuriickhaltend , was nicht nur die Gefahr einer Nachblutung
vermehren, sondern auch auf den Rickbildungsprocess dieses Organes und aul
dessen Wundverhiltnisse einen unginstigen Einfluss iiben kann. Lieber schmerz-
hafte Nachwehen als gar keine oder nur ungeniigende. In der Absichl jene
collabirende Wirkung des Opiums zu verhiiten empfiehlt Scaxzosi die Verhin-
dung von gr. '/, Morphium mit gr. i Chinin. sulph., sogleich nach Ucbersiede-
lung der Operirien ins Wochenbelt zu verabfolgen und nach Umstinden zu
wiederholen und behauptet, nach seiner Erfahrung, durch dieses Mittel ,, Beruhi-
gung des Gemiithes, Missigung des Schmerzes und Hebung der Krifie der
Kranken “ ,in der Regel ® beobachtel zu haben. Es steht mir nicht zu, diese
Behauptung bestreiten oder kritisiven zu wollen, da ich diese Medicalion nach
Kaiserschnitt nicht in Anwendung brachte, aber in analogen Fillen sympathischen
Erbrechens wollte mir das Chinin — freilich ohne Opium — nicht die gewiinschten
Dienste leisten, im Gegentheil verschlimmerte sich cher der Complex der Er-
scheinungen und ich gewann mehr Verlrauen auf eine vorsicklic angewandte
einfach sedative Behandlung.

Eine andere wichtige Behandlungsmethode ist diejenige mittelst der Kilte,
namentlich des Eises dusserlich und innerlich, da die kalten Fomente einestheils in
ihrer Wirkung dem Eis weit zuriickstehen, unbequem in ihrer Anwendung sind, und
mit grister Sorgfalt beaufsichligt werden miissen, auch durch ihr Nissen der Betl-
stiicke hochst unangenehm, ja selbst nachtheilic werden kimnen. Dieselbe Einwen-
dung wird auch der Irrigation , & jet continu® nach BEr¥arp und Ngvaton gemacht
werden konnen, welche aueh Dampre empfiehlt, deren Wirkung ibrigens, nach
Analogie der Wirkung permanenter Wasserbider bei Wunden zu schliessen, viel-
leicht eine vortheilhafte sein kinnte. Das Eis hat, namentlich értlich angewendet,
einen mehrfachen Nulzen, es wirkt einigermassen tonisirend auf die erschlaflten Fa-
sern, befordert die Contraklilitit des Ulerus, verhiitet dadurch die Nachblutung und
lindert die Schmerzen, dimpft namentlich das Gefithl von Hitze und Brand in den
Unterleibsorganen, oder in der Wunde. Patienten, denen das Eis aus irgend
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einem Grunde weggenommen wird, wenn sie es auch nur kurze, oder schon
lingere Zeit gebraucht hatten, verlangen oft sehnlichst wieder nach demselben,
wie z. B. in den beiden von mir ausgefuhrten Kaiserschnittfallen, und wie ich bei
Puerperalperitonilis schon oft beocachtet habe. Es iibt dasselbe offenbar einen
auffallenden, beruhigenden, sedativen Einfluss, der denn auch deutlich beim inner-
lichen Gebrauch als Pillen gegen das sympathische Erbrechen sich kund aiebt,
wo es meist mit Yorliebe genossen wird. Charakleristisch ist in dieser Bezie-
hung auch die nicht seliene Beobachlung, dass in dergleichen Fillen dieselben
Substanzen, wie z. B. Thee und Brihe, kalt vertragen werden, wilrend sic
Paticnt auch nur lan genossen sofort wieder ausbricht. Diese orilich sedative
Wirkung breitel sich aber unsireilig auch auf den Gesammtorganismus aus, was
sowohl durch das subjeklive Allgemeingefiihl des Kranken, als durch die Tem-
peratur und namentlich durch den Puls, diesem wichtigen Barometer des Zustandes
des Nerven- und Gefiisssystems, deullich erkannt wird. Diese deprimirende All-
gemeinwirkung aber ist eben wieder ein Moment, das bei der Anwendung des
Eises hoch in Anschlag zu bringen ist, und woriiber sich die Aerzte streiten, ob
es sofort nach der Operation, oder erst mit Eintritt der reaktiven Erscheinungen,
sei es Fieber, Hitze oder Erbrechen, in Anwendung gebracht werden soll. Dass
es aber ein Haupimiltel ist, dariiber isl man einverstanden : meiner Ansicht unid
Erfahrung nach, steht es iber Opium und Morphium, da ihm die eigentlich nar-
cotisirenden Wirkungen abgehen, wihrend es doch zu beruhigen vermag. Der
Schlaf der Narcose ist ein Nothbehell, und nur in sofern von Werth, als von
zwei Uebeln das geringere stels vorzuzichen ist.

Die sofortige, d. h. unmittelbar auf die Operalion folrende Application des
Eises will mir nicht als geeignet erscheinen, ja selbst als irrationell, sowie die
sofortige Adminisiration des Opiums oder irgend eines Mitlels. Lasse man vor
Allem die Operirte zu sich selbst kommen, und beobachte den Einfluss der Ope-
ration und den Gang der Erscheinungen, denn so viele glicklich abgelaufene
Fille zeichnen sich dadurch aus, dass die Reaktionserseheinungen meist bei voll-
kommen expectalivem Verfahren hichst unbedeutend blieben, und a priori lisst
sich in keinem Falle der Grad und die Zeil ihres Eintrittes festsiellen.  Eine ein-
greifende Therapie kann hier also nur schaden und nichts nuizen. Kalle Fomen-
tationen beunrohigen nur den Kranken und bringen keinen entsprechenden Vortheil.

Auch bei eintrelenden Reaktionserscheinungen ist wohl das Einschreiten mit
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Holzschligel und Waldséige nicht gut gewihlt, sondern eine vorsichtize Wahl
der Miltel aus der angefiihrien Reihe scheint geeigneter; nur mit den Eisauf-
schligen und der missigen Verabfolzuney der Eispillen mochte ich nicht zu lange
warlen. Gegen die Eructationen und das Erbrechen that mir eine Mixtur von
Natr. carb. dp. 5ii, Acid. citr. 3i8, Syr, diacod. 5i auf 5v Wasser mehrmals sehr
unte Dienste, bei drohender Erschipfung Champagnerwein oder auch leichtern Bur-
gunderwein mil Selterswasser. Yon besonderer Wichtigkeit ist aber die von Anfang
an zweckmissig geleitete Diit, in welcher Ricksicht ich der englischen Methode
cuter Ernihrung und krifliger, doch nicht fir englische Magen berechneter Kost
zugethan bin, wozu sowohl die Folgezustinde der Operation im Allgemeinen, als
die bei den meisten Operirlen anzatreffenden constitulionellen Yerhiilinisse ein-
laden. Kraltbrithen in kleinen abgemessenen Dosen, aber oft gereicht (z. B. halb-
stindlich oder standlich 2 bis § Liffel voll), und namentlich — woraufl sehr zu
achlen — nie warm, bei eingetretenem Brechreiz ganz kalt, migen jedenfalls
geeigneler sein, als magere Kindbelterinnendiat ! Mit Wein, Kaffe (diesen lieber
als jenen) und analeptischen Gelrinken diirfte man wohl vorsichtic umgehen, aber
sie nicht verachlen. Wasser ist das puassendsle Gelrink, wie bei den Wich-
nerinnen im Allgemeinen, aber stets in kleinen Dosen, slall diesem auch leichte
Limonade oder dgl. — Sollte trolz des Eises eine Nachblutung sich einslellen,
50 wiirde wohl das Secale cornutum das geeignelsle Millel dagegen sein, wie
aber WacNer das Einfihren der Hand per vaginam oder von vier Fingern durch
dic Wunde in die Uterushihle zur Reizung ihrer Wandungen anempfehlen kann.
ist mir unbegreiflich.

Was nun die fernere Besorgung der Wochnerin anbelangl, so richtet sich
dieselbe nach fhnlichen Grundsiitzen wie eben besprochen, vornehmlich nach den
vorragendsten Symptomen und der Deutung, die man ihnen giebt. Eigenthiimlich,
ja irrationell erscheint auf den ersten Blick das Verfahren Hasse's (De seclione
cesarea etc. 1856) die passendsten Mittel auf statistischem Wege durch Zusam-
menstellung von 193 Beobachtungsfillen ausfindig zu machen, und doch giebt uns
diese Statistik einen nicht uninteressanten Fingerzeig; sie laotet in Riicksicht anf
die besten Erfolge: 1) Clysmala 90°%/: 2) Sorge [ir Milulmhﬁﬁmleruug 13 Ygs
3) Yegetabilische Mittel gegen Obstruction T1°%,; 4) Eis innerlich 70 %/,; 5) Eis
ausserlich 65%,; 6) Ven®sectionen 63 °/,; 7) Morphium 60 °%,: 5) Blulegel 59 %/4:
9) Calomel 58 %, Auffallend ist bei dieser Zusammenstellung, dass das Morphium
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nach den Ven®sectionen an die Reihe kommt, die Clysmata aber und erdffnende
Mittel oben an stehen, und endlich das Calomel, wohl unverdienter Weise zu-
letzt kommt, da doch z. B. Blutentziehungen, namenilich Venmseclionen von
Vielen und mit Recht als sehr gefihrliche Mittel angesehen werden. Betrachten
wir uns den gewohnlichen Gang der Verhiltnisse etwas genauer, so wird unsere
Anschauung von obigem Schema, namentlich in Ricksicht aufl den Werth der
Blutentziehungen differiren miissen.

Die guilendste Erscheinung nechen dem Brechen ist die bedeutende Aufirei-
bung, die wegen des Yerbandes an der untern Bauchgegend besonders die obere
triflt, und daher die beiingstigenden Beschwerden des Brechens und der Athem-
noth hiher steigert, als bei gleichem Grade von Meteorismus, wenn er sich iiber
den ganzen Unlerleib vertheilen kann. Was hier die grissle Erleichterung zu
bringen pllegl, sind Stublentleerungen, auf welche oft nach grosser Athemnoth
und Unterdriickung des Pulses zur Unzihlbarkeit, plotzlich Ruhe, Erholung und
Hebung des Pulses bis zur Regelmiissigheit und Weichheit eintritt. Offenbar
thun hier Clysmata die beslen Dienste, da salinische Abfiihrmittel, 0]. Ricini und
Calomel meist des Brechens wegen nicht in Anwendung zu bringen sind. Wo
die Schmerzhaftigkeit und andere Symptome keinen erheblichen Entziindungsgrad
des Bauchlelles voravsselzen lassen, sollen aromatische Fomenle oder Einreibun-
oen und innerlich dhnliche auf den Meteorismus wirkende Arzneien nach Umstinden
selbst Analeptica in Anwendung kommen, von denen ich jedoch wenig oder
keinen Erfolg sah, indessen wohl passender sein mogen als Opium (vielleicht
hatte ich nicht die richtizen gewiihlt). Bei vorragenden Entzindungserscheinungen,
wobei man sich aber vor Tiuschung hiten mag, ist der antiphlogistische Heil-
apparat in Anwendung zu bringen, aber mil grosser Vorsichl und steter Be-
riicksichtigung des Allgemeinzustandes. Eher noch als bei gewohnlicher Peritonitis
puerperalis kann hier eine unzeitige Aderlisse, oder ein unpassender Blulegelge-
brauch, raschen Collapsus und Tod in kirzester Zeit bringen. Trolz Hassg’s
Statistik muss ich zweileln, ob iberhaupt bei 63°/, der Operirlen die Indicalion
zur Venmseclion als begriindel auftrilt, ja kaum in 39 %, die Anzeige zu Blul-
egeln, sei es in frihern oder spatern Stadien des Wochenverlaufes.

Dagegen sind Mercurialien vortreffliche Mittel, namentlich das Calomel in mitt-
leren Dosen, mit Opium, oder — wo der Magen es erlaubl — mit einem kleinen

Zusalz von Sulph. aurat; mag auch Wagner dagegen eifern, indem er behauptet,
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Mercurialien verschlimmern den dyscrasischen Zustand, wo er vorhanden, oder
erzeugen einen solchen, und bringen schnelle Erschipfung; ist ja doch der Beginn
des Speichelflusses bei Puerperalperitonitis oder selbst beim Puerperalfieber ein
gern  gesehenes Symplom sich ziemlich zuverlissig einslellender Besserung des
lebensgefihirlichen und zwar durch Blulzerselzungen lebensgefihrlichen Krank-

heilsprocesses.

Von Wichtigkeit ist offenbar die Sorge fir regelmissige, lieber zu oftere
als zu seltene Stublenlleerungen, wogegen jedoch colliquative Diarrhee raschen
Collapsus bringl. Man konnte fragen, oh es zur Schliessung der Uleruswunde
namentlich, aber auch zn Verklebung derjenigen der Bauchwandung nicht zweck-
missiger wiire, jede Peristaltlik zu unterdriicken und vollstindige Ruhe ihnen zu
aginnen.  Allerdings wire dieses Yerhallen zweckmissiger, wenn moglich; aber
der heftige Meteorismus treibt die Hautwunde selbst bis zum Einreissen der
Niithe auseinander und die Peritonilis und Metritis hoherer Grade sind dem Leben
des Individuums gefihrlicher, als eine missige, wenig erhebliche peristaltische
Darmbewegung, welche die Situation der Periton®alflichen zu eimander wenig
und nur morientan verschiebt, den Ulerus aber kaum zn bewegen vermag; ob-

schon auch in dieser Riicksichl eine zu heflice Peristaltik misslich werden kann.

Eine besondere Sorgfalt muss der Wunde gewidmel und in dieser Riicksicht
nicht nur das Wundsekret, sondern auch der Lochiallluss genau beobachtet wer-
den. Die Behandlung geschieht nach den allgemeinen Regeln jeder Wundbe-
handlung und hier namentlich ist die grisste Reinlichkeil von besonderer Beden-
tung, da die Wundsekrele, sowie der Lochialfluss meist  bald eine ziemlich
iible Beschaffenheit, ja einen hochsl penetrirend stinkenden Geruch annehmen.
Yon Wichtigkeit scheint auch die Erleichierung eder Forderung der Entleerung
jener in die Bauchhihle ergossenen, anfinglich mehr blutig serisen, spiter mehr
purulenten, briunlichen bis chocoladefarbigen Flissigkeil, und daher das zeil-
weise wechseln des eingeleglen Sindons, Fleissiges reinigen der Genitalien ist
wohl das einzige hier thunliche Verfuhren zur Beseiligung der Exerelionen aus
der Vagina; Injectionen, so wiinschenswerlh sie auch sein migen, sind misslich,
da mit der grossten Sorglalt ihr Eindringen in die Ulerushille und Erguss durch
die Uteruswunde kaum zu vermeiden sein wird. Sollten sich durch Einlagerung

von Darmstiicken in die Ulerus- oder Abdominalwunde Einklemmungserscheinun-
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gen einstellen, so muss die Naht, soweil nothig, gelost und der Darm reponirt
werden.

Aligemein gill die Regel, die Hefte nicht friihe zu entfernen und nach ihrer
Ablosung den Leib selbst bis Lingere Zeit nach der Yernarbung, ja sogar stets-
fort, durch eine passende Bandage zu untersliilzen, zur Verhiitung des Wieder-
aulbruches der Wunde, der Entstehung von Hernien u. dgl., indem z. B, Goop-
MAN von emner Beobachtung erzdhll, wo noch im Vernarbungsprocess der Bauch-
wunde eine Darmschlinge sich vordringte und ein kiinstlicher After gebildet
wurde, der sich jedoch bis zur folgenden Schwangerschaft ziemlich vollstindig
geschlossen hatle. Fisteloffnungen kommen iibrigens nicht selten vor, so z B.
beobachtete StoLz, wie in Folge der Verschliessung des Muttermundes durgh
starke Anlagerung an die Beckenwand, ein Mal die erste Menstruation durch
die erst spiter sich verschlicssende Fistel stattfand.
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